DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (prov. _____) il _____________ 

residente in ________________________________________________________ (prov. _____) 

via/piazza __________________________________________________________ n. ________ 
in servizio c/o codesta Istituzione scolastica in qualità di ________________________________

consapevole delle responsabilità penali, amministrative nonché previste da leggi speciali derivanti da dichiarazione mendaci
DICHIARA 

di aver usufruito di ________ giorno/i di permesso retribuito per motivi personali e familiari e di voler usufruire di giorno/i _______ dal ________________ al _______________

per il seguente motivo:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.

           Data e Luogo







IL DICHIARANTE
_______________________





_________________________
Si allega copia documento identità valido.
