
 
 
 Modello – AUTOCERTIFICAZIONE    
(da allegare alla richiesta di ferie)                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell' I.C Tropea-Ricadi 
   

 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

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

 

 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ , 

residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________, 

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

a tempo ______________________________ , plesso scolastico ________________________________ 

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 

 

di aver già usufruito nel corrente anno scolastico dei seguenti periodi di ferie: 

 

 voler usufruire di n. ___  giorno/i dal ____________ al _____________ di ferie  

necessario/i 

per____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Allega la dichiarazione del Responsabile di plesso 

 
 
_________, ______________​                                                  IL/LA  DICHIARANTE  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​         ​  _____________________________ 
 

 
visto 

Il Responsabile di plesso 
 
 
 

visto 
Il Dirigente Scolastico 

 



 
Prof.Francesco FIUMARA 

 
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

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

 

 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

in qualità di responsabile del plesso scolastico ________________________________ 

comunica che la sostituzione del docente ____________________ avverrà da parte colleghi sottoelencati, 

senza corresponsione di compensi per ore eccedenti, avuto riguardo a verificare con i coordinatori di classe 

e con tutti i docenti coinvolti la mancata compromissione della vigilanza delle classi coinvolte, nonché la 

mancata compromissione del curricolo della classe/delle altre classi coinvolte a séguito di adeguata 

co-progettazione da parte dei codocenti interessati che permettono la sostituzione. 

 

ORA CLASSE DOCENTE CHE 
SOSTITUISCE 

FIRMA PER 
ACCETTAZIONE DI 
CHI SOSTITUISCE 

FIRMA 
DELL’EVENTUALE 
CODOCENTE DI CHI 
SOSTITUISCE 

     

     

     

     

     

   

In fede 

Il responsabile di plesso 

____________________ 

 


