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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C. CARMINATI"”
Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado
Via Dante 4 - 21015 - LONATE POZZOLO (VA)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “C. CARMINATI”
LONATE POZZOLO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 2 legge 4/01/1968, n. 15, art. 3, comma 10, L.15/03/1997 n. 127, art. 1, Dpr
20/10/1998 n. 403)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a (prov. ) il

residente a (prov. )

Via/p.zza N.

In servizio presso codesto Istituto Scolastico in qualita di:

Docente Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi
Assistente Amministrativo Collaboratore Scolastico
con rapporto di lavoro: Tempo indeterminato Tempo determinato
contraente Dirigente Scolastico contraente U.S.P.

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice
penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione
non veritiera

DICHIARA
di aver usufruito
di voler usufruire di nr. giorno/i di permesso retribuito
(ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009) dal al

Per i seguenti motivi

Data

Il/La dichiarante

Tel. 0331.668262 - mail:vaic80800x@istruzione.it — PEC vaic80800x@istruzione.it

www.ic-lonatepozzolo.edu.it
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