DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 2 L. n.15/68 – art. 1 DPR n. 403/98)





(da allegare alla richiesta di  LUTTO familiare)
___I___  sottoscritt______________________________________________________ nat____ a___________________________  Provincia di ___________________  il __________________  in qualità di Docente /Ata   presso I.C. di Esine consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 L.n. 15/68, richiamato dall’art. 6, comma 2, del DPR 403/98

DICHIARA

di essersi assentato/a  dal servizio per lutto familiare dal_____________________al____________________.
1.   ESTREMI ANAGRAFICI DEL DEFUNTO:
Nome  ________________________________________    Cognome__________________________________

nat___ a_________________________________  Provincia di ____________________  il ________________

2. PARENTELA:
 ڤconiuge o convivente: _______________________
ڤ  parente affine entro il 2°grado:
            __ genitori  ___________________


 __figli   _____________________


__ fratelli  _______________     

__ nonni paterni/ materni  (genitore di ____________________________________________________)        

           
__ nipoti dei nonni  (figli di ____________________________________________________________)
ڤ   affini di 1°grado:  
    __suoceri
                 __ nuore                           ___ generi;

3.  DECESSO:
  Data del decesso ______________________luogo_________________________pr._____
  Data dei funerali _______________________luogo _______________________pr._____
Data, ______________
















IL DICHIARANTE























_____________________________

