[bookmark: _GoBack]AUTOCERTIFICAZIONE PER LA FRUIZIONE DI PERMESSI RETRIBUITI PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI
Ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000

Al Dirigente Scolastico Sedi 
_______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 art. 3 comma 10 L. 15 marzo 1997 n. 127 art. 1 Dpr 20 ottobre 1998 n. 403; art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ___________________________ il _________________________ residente a ______________________________________________ via ________________________________________ n° _______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________ tempo indeterminato a _________________________

DICHIARA
di voler usufruire di __________ giorno/i di permesso retribuito (ai sensi dell'art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009, ancora in vigore come da CCNL 2019/2021) dal____________ al____________ per motivi personali o familiari di seguito specificati: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste dal Codice penale che comportano inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 

IL/LA DICHIARANTE _____________________________________

