
 

 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

       I.C.    L. DA VINCI 

       DI REGGIO EMILIA 

 

 

 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
in servizio presso la scuola________________________________________________________ 
 
per l'a.s._________________ in qualità di collaboratore scolastico / assistente amministrativo 
 
 
 
 

AUTOCERTIFICA 

 

 
  
la necessità di usufruire di gg.___________di permesso retribuito per motivi familiari/personali: 
 
 
 
 
   motivo: ________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
REGGIO EMILIA ____________________    ________________________ 
            firma  


