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Al Diregente Scolastico  

Dell’ I.I.S. “Meucci” 

Massa 

Oggetto : Autocertificazione 

 
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________ nato/a _________________________ ( ____ ) 

il  ______________  Residente a ________________________ ( ____ )  Via/P.zza ____________________ n°______ 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta 

inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

La motivazione dell’assenza deve essere dettagliata per permettere all’amm.ne eventuali controlli. 

 

 

Massa  lì, ______________                                        IL/LA  DICHIARANTE  ________________________ 

                

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 

vi consentono. 

Informativa ai sensi dell'art, l3 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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