DICHIARAZIONE PERSONALE

Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_ il __/__/__ personale ATA/Docente a tempo indeterminato/determinato presso l’ISTITUTO COMPRENSIVO “BERSAGLIERE URSO” di Favara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, diramate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16.01.2003 n.3

Dichiara

di doversi assentare dal lavoro giorno _________________ per il seguente motivo ______________________________________________________________________________________________________________________

Data ___/___/___ 								     
		                Firma				                                                	_____________________
