AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTERIGGIONI

AUTOCERTIFICAZIONE
PERMESSO RETRIBUITO PER L’INTERA GIORNATA
MOTIVI FAMILIARI/ PERSONALI  DEL ____________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO LA SCUOLA  :______________________________________________
IN QUALITA’ DI_________________________________________________________________
A TEMPO______________________________________________________________________    
	D I C H I A R A

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000


	SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE L’ASSENZA PER MOTIVI FAMILIARI/PERSONALI E’ NECESSARIA PER:



ASSISTERE       ___________________________________________________________​​​​_____
COGNOME E NOME ______________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE ___________________________________________________________________________________________
RECARSI A   __________________________________________________________________
ALTRO (specificare)  _____________________________________________________________________________________​​​​​ ___    ___
I dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                                                                                                                IN FEDE
 Siena,______________________

                                                                                                     __________________________
