AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
S. Eufemia —Sinopoli-Melicucca

AUTOCERTIFICAZIONE

II/La sottoscritto/a

residente a (Prov. )

in via , in servizio presso I'Istituto

Comprensivo in qualita di a Tempo Determinato /Indeterminato
dichiara

sotto la propria personale responsabilita di aver usufruito / di voler usufruire di

giorno/i di permesso retribuito dal al per i seguenti motivi :

(data)

(firma)



