CIRCOLAZIONE ORDINANZA LIMITAZIONI TRAFFICO
	



	Timbro della scuola
DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE /DIRIGENTE SCOLASTICO
Ia sottoscritta Carla Massarenti, in qualità di Dirigente della scuola IIS L. Luzzatti, con sede inviaPerlan 17, Mestre – Ve, 

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità

Che il/la signor/a ___________________________________________________è dipendente della suddetta istituzione scolastica ________________________________________________________che frequenta con i seguenti orari:

	Giorno della settimana
	Orario

	
	dalle
	alle

	Lunedi 
	
	

	Martedì 
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	



Si precisa inoltre che il lavoratore svolge anche attività scolastiche che integrano il normale orario di servizio, per incontri e riunioni pomeridiane come CdC, Collegio Docenti, Dipartimenti,commissioni, ecc.). Tali impegni verranno segnalati di volta in volta, ad integrazione di questo stesso modello.

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’art. 76 del T.U.sull’autocertificazione, qualora la presente dichiarazione risultasse mendace a seguito dei controlli che il competente ufficio si riserva di eseguire in forza all’art.43 dello stesso T.U.


Venezia, _________________________


In fede
						_________________________________

