
 

Al Dirigente Scolastico 

                                                                       dell’ Istituto Comprensivo Statale 

“L. Capuana” di Palermo 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
__/l__ sottoscritt… ……………………...………………………………………………………, 

nat… a ………………………………………………….…………………… il ……/……/……, 

Cod. Fisc………………………………….residente in ……………………………………….… 

via/piazza ……………………….…. n. ……….. in qualità di operatore/ assistente specializzato del 

Comune di Palermo e, in riferimento al Servizio di Assistenza Specialistica prestata durante il 1° 

trimestre 2020 all’alunno………………….….….……………………………classe ………………  

DICHIARA 

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per 

le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 

leggi speciali in materia: 

                                                              

di avere svolto da Gennaio a Marzo 2020 n. ore ……… in presenza e n.ore ………. in didattica a 

distanza per un totale generale di n. ore ………………. come da fogli firme e time sheet relativi 

allo stesso periodo. 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
        Palermo, …………………….                                                                                    Firma 

………………………………. 

 
 


