	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R. n° 445/2000)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………..................................................

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dalla normativa vigente

DICHIARA

· Di essere nato/a a ............................................................................. il .................................

· Di essere residente a .................................................. Via ......................................... n° .....

· Cittadinanza .............................................................

· Stato civile ...............................................................

· Posizione agli effetti militari ...................................

· Di godere dei diritti politici 

· 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 normativa vigente

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

· Titolo di studio .........................................................................................................................

conseguito presso ....................................................... in data ....................votazione ........

...................................................................................................................................................

Abilitazione per la classe di concorso ......................................................................................

conseguita presso ....................................................... in data ....................votazione .............

...................................................................................................................................................

· Di non usufruire di alcun trattamento pensionistico

· Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato

·       (oppure) di avere i seguenti altri rapporti di impiego pubblico o privato ..................................................................................................................................................

· Di non trovarmi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D. L.vo n° 297/1994 e dall’art. 53 del D. L.vo n° 165/2001.

· Altre dichiarazioni ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Data

……………………………………
	Il/la dichiarante

……………………………………………


La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge n° 675/1996, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per i fini istituzionale e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.


