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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, n° 445) 

 
Il sottoscritto _____________________________________________ nato in 

____________________________ il __________________________ e residente in 

______________________ Via 

___________________________________________________,n° _______, in servizio presso 

________________________________________________________ matr._____________ 

tel/cel_______________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 
(spuntare la  casel la  che in teressa)  

 
�  di  aver dir i t to a fruire del permesso per partecipazione a concorsi od esami per 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_____________________ 
( indicare l ’esame, l ’Ente e i l  giorno in cui è stato sostenuto, o i l  concorso a cui si  
è partecipato, i l  giorno e i l  luogo).  
 
 
�  di  aver dir i t to a fruire del permesso per lutto per i l  decesso del/ la Sig./ra 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________ 
( indicare i  dat i  anagraf ici  del la persona deceduta, la data ed i l  luogo di decesso, i l  
rapporto di parentela).  

 
 

�  di  aver dir i t to a fruire del permesso retr ibuito per documentata grave infermità 
ai sensi del l ’art .  4 comma 1 del la legge n. 53/2000 e del D.M. 278/2000 per 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_____________________  
( indicare i l  rapporto di parentela con i l  soggetto affetto da grave infermità, le 
general i tà del soggetto e al legare cert i f icazione medica da cui r isulta la grave 
infermità). 
 
 
�  di  aver dir i t to a fruire del permesso retr ibuito per la nascita del/ la proprio/a 
f igl io/a______________________________________________________________
___________________________________________________________________
_____________(indicare nome e cognome del bambino/a, data e luogo di 
nascita).  
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�  di  aver dir i t to a fruire del permesso retr ibuito per gravi motivi  personal i  o 
famil iar i  
per_________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________ 
( indicare dettagl iatamente i l  motivo del l ’assenza completo dei r i fer imenti  ut i l i  al  
control lo. Nel caso r iguardi un famil iare, indicare i  dat i  anagraf ici  di  quest’ul t imo 
ed i l  grado di parentela).  
 
 
�  di  aver dir i t to a fruire del congedo matr imoniale per aver contratto matr imonio 
con 
___________________________________________________________________
_______ in data ____________________ 
luogo_________________________________________. 
( indicare i  dat i  anagrafici  del coniuge)  
 

Bari__________________ 

FIRMA 

____________________ 

N.B. allegare copia del documento d’identità in corso di validità. 


