 CONSERVATORIO DI MUSICA  “ T. SCHIPA “  DI  LECCE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

__l__ sottoscritt__ ___________________________________ ___________________________________

                                                                     (cognome)                                                                                 (nome)
nat__ il _________________ a ______________________________ (pr.______), in servizio presso questo 
Conservatorio con la qualifica di ______________________________, consapevole delle sanzioni penali, 
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 455 
del 28 dicembre 2000 
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perché sprovvisto momentaneamente della tessera personale di rilevazione delle presenze,
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per aver dimenticato di timbrare

D I C H I A R A

che in data __________________ ha prestato servizio dalle ore ___________ alle ore ___________ .
Lecce,  ________________________                                                  
     



                Il dichiarante                                                                                                                                                      

                                                                                      _____________________________________

****
Per conferma di quanto sopra riportato

______________________________________________                  ______________________________

                                                                                      (data e firma)                                                                                                                                                            (qualifica)

______________________________________________                  ______________________________

                                                                                      (data e firma)                                                                                                                                                            (qualifica)

______________________________________________                  ______________________________

                                                                                      (data e firma)                                                                                                                                                            (qualifica)

______________________________________________                  ______________________________

                                                                                      (data e firma)                                                                                                                                                            (qualifica)


