DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 del DPR n° 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in via n.

comune di Cap Prov

in servizio presso I’ I. C. di Farra di Soligo

in qualita di: []1DSGA  [] ASS. AMMINISTRATIVA [] COLL. SCOLASTICO

con contratto: [_| a tempo determinato [] a tempo indeterminato

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 delDPR 445/2000

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 31 del CCNL 19.04.2018

di assentarsi dal servizio in data dalle ore S alle ore S

per il seguente motivo

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data firma
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