AUTOCERTIFICAZIONE PER LE ASSENZE DAL SERVIZIO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(DPR 28/12/2000 n. 445 art. 46)

	La/Il sottoscritta/o 
	


	residente a 
	


	in via/piazza n.
	
	TEL:
	


	in servizio nell’ICS Como Lago
	( INFANZIA
( PRIMARIA - plesso 
( SECONDARIA I GRADO - plesso


	con la qualifica di:
	( Docente 

( ATA  (( DSGA -  ( Assistente Amministrativo  - ( Collaboratore scolastico)

	con contratto a:
	( Tempo indeterminato - ( Tempo determinato 


DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità che l’assenza dal lavoro per il periodo:
	dal
	al
	Totale giorni
	

	è relativa a
	


Como, 

	
	
	

	
	
	


                                                                                                     Firma

NB. Ai fini del Regolamento Europeo GDPR 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, si informa che l’Istituto Comprensivo di Como Lago si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dalla S.V.: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali a quanto in oggetto, nel rispetto delle disposizioni vigenti.


