
Modello - AUTOCERTIFICAZIONE   

                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           SMS G. PASCOLI – BARI  

 

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° ________, 

in servizio c/o questa  Scuola Media  in qualità di ______________________________________________ 

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 il permesso per particolari motivi familiari o personali da fruire/fruito in data _____________ è / è stato necessario per far fronte alle 
seguenti  particolari esigenze personali/familiari . 
 

Si dichiara pertanto ai fini della giustificazione dell’assenza retribuita per tale permesso, nonché  ai fini di 

eventuali accertamenti di Ufficio da parte dell’Amministrazione quanto di seguito ( campi obbligatori ) 

Data del giorno per il quale si fruisce di permesso  ____________________dalle ore ___________alle ore ________________ 

 
Dati del luogo in cui è stato o  si è recato per fruire del giorno del quale si chiede il permesso (Posto esatto,indirizzo, Comune, etc) 
 
 

 
Struttura//Ufficio/Ente presso cui si è recato _________________________________________________________________________ 

 
Generalità complete della persona presso cui si è recato per fruire del permesso (Cognome, nome,qualifica, indirizzo e telefono 

 

 
Oggetto /natura /motivazione/Attività per la quale si fruisce di permesso  : ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscrivente si dichiara consapevole che tale autocertificazione è soggetta ai sensi del DPR 445/2000 ad 
accertamenti di Ufficio da parte dell’Amministrazione scolastica. 
 
___________ lì, ______________                                        IL/LA  DICHIARANTE  
 
                _____________________________ 
 
 
 

NOTA :L’autocertificazione quale documento, sottoscritto dall'interessato, 
prodotto in sostituzione dei certificati deve contenere gli elementi 
indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti come se 
fosse una certificazione. Tanto per consentire all’Amministrazione ricevente e 
di accettare la dichiarazione sostitutiva prodotta dall'interessato e, in sede di 
controlli con accertamenti d'ufficio ,ad acquisire  le relative informazioni. 



 


