
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 

ISTITUTO COMPRENSIVO “R. POIDOMANI” 

SEDE 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000) 

 

Il/La sottoscritto/a             

nato/a il      a          Prov.     

Residente a       Prov.       in via       

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo (plesso _________________________________ ) 

in qualità di ____________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che in caso di falsa dichiarazione 

verranno applicate le sanzioni previste dal Codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del 

D.P.R. 445/2000), 

 

DICHIARA 

 

di assentarsi in data ________________________ per motivi familiari o personali. 

Ai sensi dell’art. 15 del CCNL vigente, ll/la sottoscritto/a presenta: 

  Idonea documentazione 

  Autocertificazione:  _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

 

Modica,  

in fede 

________________________________ 
Firma 

 

 


