MODELLO B

AUTOCERTIFICAZIONE PER PERMESSO RETRIBUITO
Artt 15, comma 2, e 13, comma 9, CCNL SCUOLA

Al Dirigente Scolastico del’LLS. “Buclide”

di Bova.Marina
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso d; dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negh atti
previste dalla normativa vigente:
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per come dichiarato nella richiesta di permesso retribuito per motivi personali, presentata in data
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