

Alla C.A. del D.S.
(Indirizzo)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il/la sottoscritto/a, nato/a a il, Codice Fiscale: residente a (), in via, docente di scuola, con contratto a tempo presso codesto Istituto, classe, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

[bookmark: _Hlk188346593][bookmark: _Hlk192087869][bookmark: _Hlk188346672]di voler usufruire (ai sensi dell’art. 15 c.2 e c.4 del CCNL 2006/2009) di giorni (numero giorni) di permesso retribuito nei giorni (date) e di giorni sei di ferie fruite come permesso retribuito nei giorni (date) per i seguenti motivi:

Motivi personali/familiari: (Esporre i motivi)

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La firma in calce non deve essere autenticata. Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata all’ufficio competente per via telematica insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.

Luogo, data                                                                                 Il/la dichiarante
                                                                                                            Firma







(ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ)
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