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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’











Alla c.a. della Dirigente Scolastica

I.C. Mondovì 2
	Oggetto: DICHIARAZIONE PER ASSENZA PER VISTA SPECIALISTICA/ACCERTAMENTI


__l__ sottoscritt__ __________________________________________nat__  il  _____/_____/_______ 

a ____________________________ Prov (_____), assunt__  a tempo  ( indeterminato  ( determinato  

in qualità di ___________________________ in servizio presso ________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

che lo stesso/a in data ________________________ si è recato/a presso ____________________________________________________________________________________ 

(indicare il nome della struttura)
di  _________________________ in via ______________________________ n. ______ cap. ________

                               (localita’)                                                                  (indirizzo)
per sottoporsi a visita/ prestazione specialistica/esami diagnostici

dalle ore _____________________ alle ore ____________________________.
                 Il Richiedente
  __________________________

Mondovì, lì ____/____/_________
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