
 

C 19 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ASSENZE                       COM. DOC. IST. 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(art. 2 della Legge n. 15 del 4/01/1968, art. 3 comma 10 della Legge n. 127 del 15/03/1997,  
art. 1 del DPR n. 403 del 20 /10/1998, art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000) 

 
 

 
__ l __  sottoscritt_____  ______________________________________________________   

nat___  a ______________________________________  il ____/____/_____, residente a 

___________________________________ via __________________________________ n. _____, 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità  di ________________________________    

con contratto di lavoro a tempo ___________________________, 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, 

 

DICHIARA 

 

di avere usufruito di ________________ giorn______ di permesso _________________________ 

dal ______________ al _______________ per motivi ____________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Città della Pieve,  _______________________ 

 

___l___ dichiarante 

_____________________________ 


