Modello n. 3 - ATA

    Modello per personale ATA a tempo indeterminato








Al Dirigente Scolastico







I.I.S. “G. Cigna – G.Baruffi – F. Garelli”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

(da presentare in caso di mancanza di certificazione)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..;
· nato/a ……………………………………………..……. il ………………………………………….;

· residente a ……….…………………………….. via ………………………………………………...;
· in servizio presso l’Istituto di Istruzione Superiore “G. Cigna – G. Baruffi – F. Garelli” di Mondovì in qualità di ……………………………………….……………………………. a tempo indeterminato;

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, con conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000,
AUTOCERTIFICA
di aver fruito di n. ….. giorno/i di permesso retribuito ai sensi dell’art. 67,  CCNL 18 gennaio 2024, nelle seguenti date: 
………………….

………………….

………………….

per il seguente motivo personale o familiare:  …………………………………………………………

Per eventuali visite/terapie/prestazioni specialistiche/esami diagnostici occorre indicare:

STRUTTURA: 
_________________________________________________________________________
LUOGO:

_______________________  INDIRIZZO ______________________________________
DALLE ORE _________  ALLE ORE  _________

	Mondovì, ……………………………….
	IL DICHIARANTE

	
	…………………………………………………..


	
	Visto:          Il Dirigente Scolastico

	
	…………………………………………………..


