MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE PERMESSI

MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI PERSONALE T.I. e T.D.
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. R. GUTTUSO

	VILLAGRAZIA DI CARINI


DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________nato/a a ______________________________ il _____________________, residente a _________________________ via _____________________________________n° ________, in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ a tempo ______________________________, 
D  I  C  H  I  A  R  A

di  ( aver usufruito   -   ( voler usufruire di _______________   giorno/i di permesso retribuito  (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009)  dal ___________ al ___________per i seguenti motivi:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega/si riserva di allegare eventuale documentazione giustificativa 

____________ lì, ______________
                                       IL/LA  DICHIARANTE 







        
          _____________________________

