
AUTOCERTIFICAZIONE PER LA FRUIZIONE DI PERMESSI RETRIBUITI PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009, confermato dal CCNL 2019/2021)

Al Dirigente Scolastico
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
nato/a a ___________________________ il ________________
residente in __________________________________________________________
via ___________________________________________ n. ___
in servizio presso questa istituzione scolastica con contratto a tempo indeterminato, in qualità di _____________________________________________,
DICHIARA
di voler usufruire di n. ________ giorno/i di permesso retribuito per motivi personali o familiari, dal giorno //2025 al giorno //2025, per la seguente motivazione (obbligatoria e dettagliata):


Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione ha valore di autocertificazione.
Il dichiarante è consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della decadenza dal beneficio in caso di non veridicità della dichiarazione resa.
[bookmark: _GoBack]Firma leggibile del dichiarante _______________________________
📌 Note operative:
· Il permesso sarà computato nel limite massimo previsto dal contratto nazionale;
· In caso di superamento dei giorni o mancato riconoscimento della motivazione, si procederà alla trattenuta sullo stipendio.
