DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________  il ________________ ,

residente a _________________________ via  __________________________________n° _______,

domiciliato/a  a _____________________________  via ___________________________ n°_______,

telefono fisso 




 cellulare 







indirizzo posta elettronica____________________________________________________________

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D  I  C  H  I  A  R  A

( barrare con la   x  le sole caselle interessate )

( di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  ____________________________

 ( per i residenti all’estero : se nati in Italia , indicare il Comune di nascita ; se nati all’estero , precisare a quale titolo siano cittadini italiani ) 

( di godere dei diritti politici 
( che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone :

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela


1) _________________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________________________

 

( di essere in possesso del seguente titolo di studio:







( di possedere la seguente qualifica professionale:







( di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, aggiornamento, qualifica tecnica











	( di essere in possesso del seguente codice fiscale : ________________________________________  




(di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
( di non aver riportato condanne per i reati di cui agli artt. 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies e 609 undiecies del codice penale;
( di non essere destinatario di irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori e di procedimenti penali in corso per i medesimi reati;

( di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
( di essere informato che il certificato penale sarà richiesto dalla Scuola ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011;
( di essere a tutt’oggi inserito a pieno titolo nelle graduatorie di I, II o III fascia di istituto vigenti e di non essere destinatario di provvedimenti di esclusione o di rettifica del punteggio; 
     (  ovvero _____________________________________________________________________________________
( che desidera riscuotere le proprie competenze con le seguenti modalità:
· accreditamento sul c/c bancario o postale:
Istituto di Credito:    










IBAN 



_________________________________________________  
(
dichiara di essere al ____________________ anno di servizio (nota indicare se 1° 2° o 3° oppure oltre il 3° anno di servizio)
Ultimo  servizio: Sede__________________________________________ Data  ________________
________________ lì, ______________
                                                  IL/LA  DICHIARANTE 







                               _____________________________
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