Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “C.Levi” di Maniace (CT)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm. e ii.)



IL/la	sottoscritto/a_____________________________________________________________


Nat._____________________________il________________________________________________


residente a____________________________	via_________________________	n°_________



in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di__________________________	a 

tempo


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dal
D.P.R.445 del 28/12/2000,
[bookmark: D_I_C_H_I_A_R_A]D I C H I A R A


di voler usufruire di giorno/i	di_________________	dal_____________ al____________________


[bookmark: _GoBack]per  i seguenti motivi:


Maniace,	IL DICHIARANTE



F.to





Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.
