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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.3, comma 10, L.15/03/1997 n. 127, art.1, Dpr 20/10/1998 n. 403 - art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________
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
□ di essere nato/a _________________________________  Prov. (_  )  il   _________________________________
□ di essere in possesso del seguente codice fiscale ____________________________________________________ 
□ di essere residente in __________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________   N°   ___________ CAP ___________________ (località)  ______________________________________  Prov.  ( _ )Tel  ____________________________________  Cell.   _________________________________ e-mail  _____________________________________________________________  
Codice IBAN    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
□ 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 
□ di avere un altro rapporto di lavoro presso _________________________________________________ per n. _________ sett.li
□ decreto convalida (per Doc/ATA a T.D.) _____________________________________________________________________

□ domanda presentata presso per Doc/ATA a T.D.) _____________________________________________________________
□ ultima sede di servizio ____________________________________________________________________________________
□ dichiara di essere al ____________________________   (compreso il corrente anno scolastico) 
(indicare se 1° 2° 3° oppure oltre il 3°anno di serv) S’intende per anno di servizio quello in cui sono prestati almeno 180 gg.

□ che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:
	 Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ di essere in possesso del seguente titolo/i di studio____________________________________________
· _______________________________________________   rilasciato il  _____________________      

dalla Scuola/Università ___________________________________________________________________ 

· _______________________________________________   rilasciato il  _____________________      

dalla Scuola/Università  ___________________________________________________________________
□
 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 ESSERE iscritto al Fondo Scuola Espero                  □ di NON ESSERE iscritto al Fondo Scuola Espero
□ ha operato per il riscatto della posizione maturata

□ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 50 del D. L.vo n. 297/1994 o dell’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001
□ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e optare per il nuovo lavoro
□ il/la sottoscritta ai sensi del D.L.vo n. 196 el 30/06/2003 autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro
DICHIARA DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA ODIERNA
Giano dell’Umbria, _____________________                                    il/la dichiarante __________________________
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