RICHIESTA CONGEDI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

nato a ( )il

codice fiscale

residente a ( ) indirizzo

n. c.a.p. telefono n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Di aver utilizzato il seguente permesso
[l PARTECIPAZIONE A CONCORSO o ESAME (8 gg./anno)

dalgiorno_ / [/ __ algiorno_ [/ __/__  (totalegg. )
per il sostenimento della prova scritta e/o orale dell’esame di

presso la scuola di

presso I'Universita di

per il sostenimento della prova scritta e/o orale del concorso (specificare in maniera dettagliata)

[JLUTTO (3 gg. ad evento)

dalgiorno_ /_ / _ _algiorno__/_ [/ _ _ (totalegg. )

inquantoindata_ _/__/___ _a e deceduto/a
cheeranato/ail __ [/ [

a ed era legato al sottoscritto da un rapporto di parentela/

affinita/convivenza (specificare)

[J] DOCUMENTATA GRAVE INFERMITA (3 gg./anno)
dalgiorno_ /_ /_ _ _algiorno__/_ [/ __ __ (totale gg. ) e allega il certificato

medico attestante la connotazione di gravita dell'infermita di




nato/a a O _ 71

il quale e legato al sottoscritto da un rapporto di parentela/convivenza

[] GRAVI MOTIVI 0 NASCITA FIGLI (18 ore/anno)

dalgioono_ _/__/__ _algiorno__/__/__ _ (totalegg. )

perilgiomo __/ _/____dalleore __ : alleore___ :
in quanto:

indata_ _/__[(____—@_____ énatoa__
________________ codicefiscale . dal sottoscritto e da
(madre) __ natail _ _/ / a

[] MATRIMONIO (15 gg.)

dalgiorno_ _/__/__ _algiorno_ _/__/__  (totalegg. )

inquantoindata_ _/__/___ _a si € coniugato/a con
nato/a a

i/ [/ codice fiscale

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Viterbo,

Il Dichiarante
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