Al Dirigente Scolastico
D.D. III “Rosa Pisacane”
Scafati (Sa)

Autocertificazione per la fruizione di permessi retribuiti per motivi personali o familiari

previsti dall’art.31, comma 1, CCNL Scuola 2016-2018.
Aii sensi dell’art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a , hato/a a ,

il , residente a ,invia in

qualita ~ di  dipendente a tempo  indeterminato/determinato  nel  profilo  di

, in relazione alla domanda di permesso presentata per il/i

giorno/i

consapevole delle responsabilita civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

I seguenti motivi personali o familiari sottesi alla richiesta di permesso:

Luogo, li Firma del dipendente




