Al Dirigente Scolastico
dell’I.P.S.S.A
“Dea Persefone”
Locri (Rc)


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

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ Codice Fiscale__________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________(_____) il ___________________ residente a ________________________________(____) via_________________________n._________ domiciliato/a in _____________________________(____) via_________________________n.________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi   


D I C H I A R A

1.	 Che la certificazione relativa alla fruizione della Legge 104/92 restano invariati;
2.	 Calendario; 
3.	Altro: __________________________________________________________________   


	SETTEMBRE
	OTTOBRE
	NOVEMBRE
	DOCEMBRE
	GENNAIO
	FEBBRAIO

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	MARZO
	APRILE
	MAGGIO
	GIUGNO
	LUGLIO
	AGOSTO

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




Luogo e data __________________					firma_________________

