
 

 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

                                         

IIl/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 

                                                                   

nato/a_______________________________________________________  il   ______________________________   

 

residente in________________________________________                                              

 

Via ___________________________________________________________ 

n.________________________________                                                                                                    

Nell’impossibiltà di presentare la relativa certificazione 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità che l’assenza che motivi personali e/o familiari richiesta per il/i giorno/i 

 

 

 

è dovuta al seguente motivo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             

 FIRMA 

          _______________________________________  

                                                                                              

 

 

 Mod P2 


