Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo di
CEPAGATTI (PE)
Oggetto: Permessi per motivi personali/familiari - autocertificazione
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 
Docente 
Direttore dei Servizi Generali Amministrativi 
Assistente Amministrativo 
Collaboratore Scolastico

Con contratto di lavoro a tempo  determinato / indeterminato (cancellare la voce che non interessa)
DICHIARA

sotto la personale responsabilità, ai sensi della legge 15/1968, della legge 127/1997 e successive modificazioni ed integrazioni, che 
dal giorno ______________ al giorno ______________ , per un totale di gg. _________ , 

si è assentato/a dal lavoro per i seguenti motivi personali / familiari: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Con osservanza

Data: _____ / _____ / _______

Firma

_______________________________________

