                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico

                                                                                                     dell’I. C.  “G. T. di Lampedusa” 

                                                                                                                 92018  S. MARGHERITA DI B. (AG)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 (art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

 _L_  sottoscritt_  _________________________________ nat__ a ______________________ il ___________
consapevole delle responsabilità delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000,
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità:

-  di essere nat_   a ________________________________________ (Prov. _____ )  il ___________________;
C. F. ___________________________________________________; Stato Civile ______________________;
-  di essere residente a ______________________________(Prov. _____) Via __________________________;

-  di essere domiciliato a ____________________________(Prov. _____) Via __________________________;

Tel. _______________ Cell. ___________________ e-mail: _______________________________________;
( di essere cittadin_    italian_ ;  ( di non essere cittadin_   italian_ : Nazionalità ________________________;
( di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ______________________;
( 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 essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

-  Che la propria famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

	N.
	COGNOME  E  NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO  DI PARENTELA

	 1
	
	
	
	

	 2
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	

	 4
	
	
	
	


- di essere in possesso del seguente titolo di studio:   (  LICENZA MEDIA     (  DIPLOMA     (  LAUREA  

in ___________________________ conseguito presso ________________________ di __________________ il ____________ ; di aver conseguito abilitazioni per le seguenti classi di concorso: ______________________ 

Scuola di Servizio A.S. preced. ____________________________ Sede _______________ Via ____________
Scuola di Titolarità A.S. preced. ____________________________Sede _______________ Via ____________
- di assumere servizio in data __________________ per l’A.S. in corso, con contratto di lavoro a T.I. /T.D.  

in  qualità di docente di Sc. _____________________ per la classe di conc. ______________ h sett. n. ___ ;

o  in  qualità  di personale ATA con il profilo professionale di ________________________  h sett. n. ___ ;
per:   Trasferimento -  Assegnazione provv. prov./interprov.-  Immissione in RUOLO -  SUPPLENZA ;
          Incarico annuale fino al 30 giugno;   Incarico annuale fino al 31 agosto; 

DOCENTI DI RELIGIONE CATTOLICA CON RICOSTRUZIONE DI CARRIERA?    SI (N05)    NO (N27)
Modalità di pagamento: (  Banca _______________________________________________ ( Posta _______

Codice IBAN ________________________________________________________ ;
Numero di  PARTITA FISSA: _____________________ ; A.S.L. di appartenenza ___________________;
S. Margherita di Belice, _______________                                                                  Dichiarante
                                                                                                                        __________________________
