	AUTOCERTIFICAZIONE

( Ai sensi degli artt.46 e 47 - D.P.R. 28/12/ 2000, N. 445)



__l__ sottoscritt__ ____________________ nat_ a __________________________ il ____________ con qualifica di DOCENTE – ATA con contratto a tempo DETERMINATO - INDETERMINATO in servizio presso la sede di _____________________________, nell’impossibilità di presentare idonea documentazione

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000 
sotto la propria responsabilità che l’assenza per motivi personali e/o familiari richiesta per il giorno ___/____/_____ è dovuta al seguente motivo:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ___________________



Firma _____________________________


