AUTOCERTIFICAZIONE





Alla
Dirigente  Scolastica 











dell’Istituto Comprensivo











di Pasian di Prato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Sottoscritta da persona maggiorenne con capacità di agire

(art. 2 Legge 4.1.1968 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127)
Il/la  sottoscritta/o_____________________________________________________________________

nata/o  a _________________________________(_____) il ____________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________________
Residente a______________________ (       ) Via/Piazza ______________________________ CAP____
 




tel. n .______________________ cell. n. ______________________
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di _______________________________________

con contratto a tempo   __________________________________________________________________

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 e76  DPR 28/12/2000 N. 445).
A conoscenza che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di legge o di regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazioni dei doveri d’ufficio ( art. 74 del D.P.R. 445/2000).

DICHIARA
di aver richiesto n. ________giorno/i di permesso retribuito dal _____________ al ______________

per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data,______________________




Firma del dichiarante









_________________________________
Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati dall’ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della legge stessa
Esente da autentica della firma ai sensi dell’art. 3 comma 10 della Legge 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 445 28/12/2000








AVVERTENZA: l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. Il dichiarante decade dai benefici  eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 DPR 28/12/2000 N. 445)
