Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “FOSCOLO”  
PIAZZA S. ANTONINO
Barcellona P.G. (ME)
MODELLO SEMPLICE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
 (Art.45- 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 Il/la ttoscritto/a_____________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________ (prov. _____) il _____________ residente in ________________________________________________ (prov. _____________) via/piazza __________________________________________________________ n. ____________ 
· Docente a tempo indeterminato    
· Docente a tempo determinato
· ATA a tempo inderminato
· ATA a tempo derminato
· Cais 
SCUOLA:              INFANZIA         PRIMARIA           SECONDARIA DI I GRADO -  PLESSO DI: ______________
Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;
DICHIARA  
di non poter frequentare il corso di formazione   “SICUREZZA LAVORATORI” 
in data______________________ 
 o nelle date _______________________________________________________________________ 
per il seguente motivo:
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
CHIEDE
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
(luogo e data)  ___________________________    
                                                                                                               Il/la dichiarante 
________________________________ 
* (firma per esteso e leggibile)
[bookmark: _GoBack]    *La firma in calce non deve essere autenticata.
