







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I. C. S. “Ercole Patti”








                                 TRECASTAGNI

__ l __  sottoscritt __   ____________________________________________________

nat __  a  ____________________________________  il ________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di __________________________________

a tempo determinato / indeterminato , consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazione mendace, così come stabilito dal D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di aver  usufruito/ di dover usufruire  di ______  giorno/i di permesso dal ______________ al_____________per motivi _________________________________________________

____________________ li ____________










Il / La Dichiarante









_____________________________

