Autocertificazione
I_/L_sottoscritt__ ____________________________________________,  __________________________
                                                                               cognome e nome                                                                                                             qualifica
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo  ____________________ 
                                                                                                                                                                                                determinato/indeterminato

cosciente delle responsabilità penale a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendace o esibizione di atto falso, puniti dal codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 26 legge 4.1.1968 n. 15),

in merito alla richiesta di permesso retribuito per motivi personali / ai sensi della legge 104/92
per il periodo: dal _______________ al ________________gg.__

DICHIARA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Per l’assistenza a personale disabile il sottoscritto dichiara di essere l’unico familiare ad assistere  

il sig.__________________________________ e che lo stesso non è ricoverato in alcuna struttura.
La presente dichiarazione è resa ai sensi dell'art. 48 e dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n°445.

______________/______________                                           ______________________











firma del dipendente
autocertificazione permessi retribuiti

