-
Alla Dirigente Scolastica
                                                                dell’ I. C. CARINI CALDERONE-TORRETTA 
Il/La sottoscritto/a..................................................................nato/a a ..................................
 il ......................residente in..............................via............................................. C.A.P.............         
in servizio presso codesto Istituto in qualità :
⃟  docente della scuola: ⃞   infanzia ⃞   primaria     ⃞   sec.1°  plesso di _____________________

⃟   personale ATA:          ⃞   Dsga   ⃞   ass. amm.vo   ⃞   coll. scolastico  plesso di________________
CHIEDE/COMUNICA

gg..................dal.......................................al...................................dovuti a:
⃞  Permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)

                ⃟ motivi personali/familiari           ⃟  matrimonio                ⃟  lutto

Data........................                      Firma .........................................................  
	Visto:
Il Direttore dei SS.GG.AA.
Sig.ra Caravello Vita Alba
	   Si Autorizza:        
La Dirigente Scolastica 
Avv. Claudia Notaro
	Non si Autorizza:
La Dirigente Scolastica 

Avv. Claudia Notaro


Al Dirigente Scolastico
Dell’I. C.“Carini Calderone – Torretta” 

 CARINI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________


(cognome)
(nome)

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________


(luogo)
(prov.)

residente a ____________________________________________________________  (____)






        (prov.)

in Via ___________________________________________________ n. _________
Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….


(luogo e data)



                     Il Dichiarante




………………………………………………

L'AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/00, PROCEDERÀ' A IDONEI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLA VERIDICITÀ' DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE.
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30/6/2003, n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

