


                                Al Dirigente Scolastico
							                                del Liceo Scientifico Statale
                                                                                                                   “Leonardo da Vinci”
                                                                                                                                  SORA (FR)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 DPR n. 445 del 02-12-2000)


Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ ,
											
nato/a ____________________________________________________ il ________________________ , 

in servizio presso Codesto Liceo in qualità di _______________________ a tempo ________________ , 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

D I C H I A R A

di voler usufruire di giorni di permesso retribuito dal _________________ al ___________________ ,

richiesti con domanda in data _____________, per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


Sora,
                                                                   
                                                                                                            In fede
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