Autocertificazione

Permessi per motivi personali/familiari

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________, 
nato/a a _____________ il __________ Residente a __________________ in Via ______ 

______________________ n. _____ in servizio presso codesto Istituto in qualità di : 
  Docente 
  Direttore dei Servizi Generali Amministrativi 
  Assistente Amministrativo

  Assistente Tecnico 
 Collaboratore Scolastico

Con contratto di lavoro a tempo  determinato / indeterminato (cancellare la voce che non interessa)
CONSULTATI l’art. 26 della legge 15/68, art. 76 D.P.R., 28/12/2000 n. 445 (consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi)

                                                                          DICHIARA
sotto la personale responsabilità, ai sensi della legge 15/1968, della legge 127/1997 e successive modificazioni ed integrazioni, che 
dal giorno ______________al giorno _________________, per un totale di gg. ____ , 

si è assentato/a dal lavoro per i seguenti motivi personali / familiari:

________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

Con Osservanza

Lauria, _______/_______/_______                                                       __________________________________________









    (Firma per esteso e leggibile)


