
                                                                                Al Dirigente Scolastico
                                                                                I.I.S. “E.Majorana” 

                       Avezzano (AQ)

Il/La  sottoscritt_ _____________________________________________________________

nato a __________________ il _________ Codice Fiscale _________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________________________

con contratto di lavoro a tempo   [ ] indeterminato     [ ] determinato

Comunica

che fruirà di n.              giorni  di  permesso  retribuito  il  ___________________ovvero  dal
______________al                     poiché,  in  occasione  delle  consultazioni  elettorali/referendarie  del
______________sarà componente della sezione elettorale n. ______di ______________________ in qualità
di:

o Presidente di seggio
o Scrutatore
o Segretario
o Rappresentante dei candidati nei collegi uninominali e di lista o di gruppo di candidati
o Rappresentante dei partiti o gruppi politici e dei promotori del referendum

Allega copia dell'atto di nomina.

Il/La _ sottoscritt_ si impegna a produrre, al suo rientro in servizio, l’attestazione rilasciata dal Presidente della

sezione  elettorale  n.__________di  ________________________,  comprovante  l'esercizio  delle funzioni  di

componente del seggio e la durata delle operazioni elettorali/referendarie.

Il/La sottoscritt_ è consapevole che:
- è soggett_ alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia
uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art.76 del DPR 445/2000);
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al procedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo
effettuato dall’amministrazione  emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 DPR n. 445/2000).

Avezzano, lì_____________________ Firma del dipendente

____________________________


