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A tutto il personale ATA
Agli atti
Al sito web

Oggetto: autocertificazione.,

Si invita tutto il personale ATA in servizio, al fine di usufruire della mancata prestazione
lavorativa, di voler compilare il modello allegato e di trasmetterlo a mezzo mail entro il piti breve

tempo possibile.

Distinti saluti

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Rosaria Perrotta
(Firmato in originale - Prof.ssa Rosaria Perrotta
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art. 3 comma 2 decreto fegislativo 39/93)




Al Dirigente Scolastico dell’[.C. “F.De Sanctis” di Moiano

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28
- DICEMBRE 2000, NR. 445

..... Levrers SOHOSCIItE. .t ie v i, DAt 1L
....................................... , residente  IN  .iiiiiiiiiiei e, VA
..................................... in servizio presso L’I.C. “F.De Sanctis” di Moiano in qualita
Al , al fine di usufruire della mancata
prestazione lavorativa (art.1256, c¢.2,c.c.) a cui fa riferimento la Nota Miur nr. 323 del
10/03/2020 avente per oggetto “Personata ATA. Istruzioni operative”, consapevole delle
conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495

c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di trovarsi in una delle seguenti condizioni (*):

o condizioni di salute

o cura dei figli a seguito della contrazione dei servizi di asili nido e scuola dell’infanzia

o pendolarismo con utilizzo dei mezzi pubblici per i residenti fuori dal comune sede di
servizio

o dinon trovarsi in nessuna di queste condizioni

(*) Mettere la crocetta sulla condizione che interessa

Firma del dichiarante

.....................................




