AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I.I.S. "V.EMANUELE II"
VIA V. CORTESE, 1 

88100 CATANZARO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.2 LEGGE 4 gennaio 1968, n.15-art.3 comma 10 LEGGE 15 marzo1997, n. 127-art.1 DPR 20 ottobre1998, n.403-art.46 DPR del 28/12/2000, n.445)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
nato/a _________________________________ il ________ residente a _______________________

via__________________________________ n° ____________ in servizio presso codesta istituzione

scolastica in qualità di ___________________________________________ a tempo indeterminato,

consapevole  che  in  caso  di  falsa dichiarazione verranno applicate  le sanzioni previste dal codice

penale, che  comporta  inoltre la decadenza dal benificio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 
DICHIARA
di □ aver usufruito di □  voler usufruire di ___________ giorno/i di permesso retribuito/ferie 
dal ____________  al _____________  per motivi _______________________________________________

________________________________________________________________________________________

OVVERO   (1)
di voler usufruire di ___________ giorni /i  dal ____________  al _____________  per  
□  visita specialistica          □   esami clinici    

per recarsi presso __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ alle ore ____________________                                                                                  

Catanzaro _______________

                                                                     IL/LA DICHIARANTE
                                                                         ________________________

1) Barrare la parte che non interessa.

