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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/la Sottoscritta/o_______________________________ c.f._________________________
Nata/o a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 
residente a ________________ (_____) in __________________________ n° _____ 
in servizio presso l’IC Romeo – Cammisa di Sant’Antimo in qualità di 
· DSGA;
· Docente di Scuola ______________ nel plesso _____________;
· Assistente Amministrativo nel plesso centrale;
· Collaboratore scolastico nel plesso__________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di essere affetto dalla seguente patologia, come attestante dall’allegata documentazione
_______________ essendo stato riconosciuto e certificato come tale dal proprio medico curante/dallo stesso medico competenze dell’istituzione scolastica.

A tal proposito, inoltre, dichiara: __________________
AUTORIZZA
il medico competenze dell’Istituto a segnalare al Dirigente Scolastico il proprio nominativo per gli adempimenti di sua competenza previsti per i “lavoratori fragili” dalla vigente normativa,.
ALLEGA
Alla presente autodichiarazione la seguente documentazione:
1.
2.
3.
….
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite, avendone preso visione sul sito istituzionale dell’Istituto.. 

Luogo e data: _____________________		
	
	______________________________ 
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)
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