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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il _________________ a _____________________________________________ prov. (_____) residente a __________________ __________________________________ in via/piazza __________________________________ n. _____, in servizio presso il 2°Circolo Didattico “Don Saverio Valerio” in qualità di _________________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che l’assenza per permesso retribuito richiesta per il giorno ______________ è dovuta alla seguente motivazione:
- ______________________________________________________________________________________

Gravina in Puglia, _________________________

IL/LA DICHIARANTE


_______________________________












