Al       DIRIGENTE SCOLASTICO
    							           I.C. “SCARDIGNO-SAVIO”
                                                                      MOLFETTA

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e successive modifiche/integrazioni)

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ ,
residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________,
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ 
a tempo _______________________________________,  
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
ai fini della fruizione dei permessi retribuiti previsti dalla legge 104/92 art. 3 comma  3, richiesti dal  sottoscritto  
 -che nessun altro familiare beneficiario ha prodotto analoga richiesta nella stessa giornata e che non sono stati raggiunti i n. 3 giorni mensili complessivi del mese di………………………………………………………..




Molfetta, ____________________	____________________________
	(firma del dipendente)








