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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 dellalegge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/1a sottoscritto/a ,

nato/a a il ,

in servizio c/o questa Istituzione Scolastica in qualita di con contratto

a tempo determinato/indeterminato, 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

che si assentera dal servizio il giorno/i giorni

di essersi assentato dal servizio il giorno/i giorni

per
In fede.
Torino, Firma
sede legale: Gobetti Marchesini via Figlie dei Militari, 25 10131 Torino Tel. 011.0898342
o Certificazione di Qualita UNI EN ISO 9001- 2015 Certificato n®620
b 2 Accreditamento della Regione Piemonte per la Formazione certificato
n.176/00 3 %
% 4
sede associata: L. Casale / % via Rovigo, 19 10152 Torino Tel. 011.0898477
L. Casale Corso Serale = Certificazione di Qualita UNI EN ISO 9001- 2015 Certificato n®620
Accreditamento della Regione Piemonte per la Formazione certificato
n.163/001
sede associata: V. L. Arduino via Figlie dei Militari, 25 10131 Torino Tel. 011.0898342

sede associata: Sezione Ospedaliera OIRM Piazza Polonia, 94 10126 Torino Tel. 011.3135013
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