[bookmark: _Hlk533071234][bookmark: _Hlk533513149]Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “Pirandello”
Via Appennini 53
Fonte Nuova (RM)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  



_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________

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

D I C H I A R A


voler usufruire di N. ________ giorn_ di: L. 104/92
dal ______________________ al _________________________

Si specifica che, per tale periodo di assenza, nessun altro soggetto fruirà della stessa tipologia di permesso

Si dichiara, inoltre, ai sensi del D.lgs. 105/22, che per il mese corrente sono stati fruiti dagli aventi diritto un totale di n. ____ giorni di assenza L. 104/92 art.3 c.3.

Fonte Nuova, _________________
									FIRMA

							__________________________________	


Tel___________________________________________________________ 
email_______________________________@_________________________ 

