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Al Dirigente Scolastico  

Dell’istituto Comprensivo “Don Bosco” 

 Colleferro 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di     docente           ⁯ Personale A.T.A.           

 

a tempo    indeterminato           determinato           

consapevole delle sanzioni penali dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione non veritiere e 

falsità in atti: 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 
di voler usufruire di __________   giorno/i di permesso___________________________________________  

dal ___________ al ___________per _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

____________ lì, ______________                                        IL/LA  DICHIARANTE  
 

                   _____________________________ 


