AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO 


Dell’Istituto Comprensivo 

“ LANZARA- CASTEL SAN GIORGIO”
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
( art. 2 della legge 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/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________

Nato/a a                 _________________________________  (____)      il      _______________________,
residente a ____________:__________________  via  ____________________________ n° ___________,

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

D  I  C  H  I  A  R  A

Che  ci sono / non ci sono altri  familiari  che beneficiano dei 3 giorni di  permesso retribuito per la Legge 104/92 art. 33, comma 3 a favore dello stesso assistito: ____________________________________(indicare cognome, nome, luogo di nascita, data di nascita e luogo di lavoro degli altri familiari che prestano assistenza):

	cognome 
	nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela 
	Luogo di lavoro 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Castel S. Giorgio lì, ______________
                                                                IL/ LA  DICHIARANTE 







                                      _____________________________

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA

( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127)

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce.

