AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: DICHIARAZIONE PER AUTOCERTIFICAZIONE
Il/La sottoscritt ______________________________________________________________________________
in servizio presso codesta Istituto Comprensivo nel plesso di _____________________________________________ in qualità di _________________________________________________________________________________
(a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci, nonché delle sanzioni amministrative previste dalle vigenti disposizioni), ai fini della concessione del permesso richiesto
DICHIARA
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Data,  __________________





Firma ___________________________

Parte riservata all’Istituto Comprensivo

VISTO           




IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                 



          Alessandra Mura
