
                                                                                                                                                     MODELLO F

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  PER PERMESSI RETRIBUITI E NON RETRIBUITI, USUFRUITI NEL MESE,  CONNESSI ALL’ESPLETAMENTO DEL MANDATO     

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di

   FORMCHECKBOX 
Sindaco                          FORMCHECKBOX 
Presidente del Consiglio comunale                       FORMCHECKBOX 
 Assessore
   FORMCHECKBOX 
Presidente del Gruppo Consiliare ________________________
del Comune di Corciano, ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni e consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dal codice penale in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
di essersi assentato/a dal lavoro nel mese di_______________________, ai sensi dell’art. 79, comma            4, del decreto legislativo 18 agosto 2000 n. 267, (permessi retribuiti)  per l’espletamento delle funzioni svolte nella qualità di cui sopra per un totale di n._______ ore come dal seguente prospetto:

	GIORNO
	IMPEGNO ISTITUZIONALE CONNESSO AL MANDATO*
	ORARIO
	TOT. ORE  (compresi eventuali tempi

di percorrenza)

	
	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	


 FORMCHECKBOX 
di essersi assentato/a dal lavoro nel mese di_______________________, ai sensi dell’art. 79, comma 5, del decreto legislativo 18 agosto 2000 n. 267, (permessi non retribuiti)  per l’espletamento delle funzioni svolte nella qualità di cui sopra per un totale di n._______ ore come dal seguente prospetto:

	GIORNO
	IMPEGNO ISTITUZIONALE CONNESSO AL MANDATO*
	ORARIO
	TOT. ORE  (compresi eventuali tempi

di percorrenza)

	
	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	


* A tal fine si allega eventuale documentazione giustificativa (ad esempio brochure di convegni e seminari).
Allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.

Corciano, li_____________________                                                                                Firma
___________________________


