
*Relativamente ai motivi che possono giustificare la richiesta del permesso da parte del dipendente, possono identificarsi con tutte 

quelle situazioni configurabili come meritevoli di apprezzamento e di tutela secondo il comune consenso, in quanto attengono 

comunque al benessere, allo sviluppo ed al progresso dell’impiegato inteso come membro di una famiglia o anche come persona 

singola. Ad es.: situazioni o  interessi ritenuti dal dipendente di  particolare rilievo che possono essere soddisfatti solo con la sua  

assenza dal lavoro. 

 

Modello – AUTOCERTIFICAZIONE PER PERMESSI 
PREVISTI DAL CCNL SCUOLA 

  

                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  Istituto Comprensivo Teresa Sarti 

Campi Salentina (LE) 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ , 

residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________, 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ a tempo 

______________________________ , relativamente alla richiesta di permesso retribuito (docenti e ATA) ferie come 

permesso retribuito (solo docenti) per i giorni: ……….……….; 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale previste per 

dichiarazioni mendaci,  

D  I  C  H  I  A  R  A 

  di aver già usufruito  di g….. di permesso retribuito  e  …….  ferie  

  che seguirà documentazione (è preferibile ad es per visite mediche proprie o dei familiari o quanto altro documentabile) 

i seguenti motivi personali/familiari sottesi alla richiesta di permesso*:  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Campi S.na lì, ______________                                        IL/LA  DICHIARANTE  
 
                _____________________________ 
 
 


