
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “PIERO GOBETTI" 

Via della Repubblica, 41 - 42019 Scandiano 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/la sottoscritto/a:  

nato/a a:  il:  

residente a:  via:  n° 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di:  Docente  ATA

assunto con contratto a tempo:  INDETERMINATO  DETERMINATO AL 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 in riferimento alle sanzioni 
penali, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art. 46 e 47 del citato DPR 44/2000 e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
di voler usufruire (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/09 e dell’art. 35 c. 12 del CCNL 2019/21) di  
n° giorno/i di permesso: 

dal al per i seguenti motivi  personali /  familiari

Da specificare di seguito: 

Documentati alternativamente tramite: 

 l’allegata documentazione giustificativa;

 la seguente autocertificazione:

al fine di permettere l’espletamento dei controlli di cui all’art. 71 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, il 
sottoscritto informa che questi potranno essere effettuati presso: 

denominazione servizio/ente/domicilio privato: 

contattabile al seguente indirizzo/recapito telefonico: 

lì, IL/LA DICHIARANTE 

SALVA CON UN ALTRO NOME ED ESCI 
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