
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINI§TRAZIONE O AI GE§TORI DI PUBBLICT SERVIZI.

Illla sottoscritto/a
(cognonrc) (rcme)

nato a (_) il
(pmv.) (data di mscita)(luogo di nascita)

residente a (_)
(luogo) (prov.)

in Via n.
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ,richiamate datl'art. 76 del D.P.R. 445 del28 dicembre 2000

DICHIARA

0 di essere nato/a (_Jit _/_/_
E di essere cittadino italiano ( oppure)

E di godere dei diritti civili e politici

E di possedere il s€guente titolo di studio

dalla scuola/ università

rilasciato

E di avele conseguito l'abilitazione all,insegnamento per rnediante

E di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di prowedimenti che riguardano

l'applicazione di misure di ptevenzione, di decisioni civili edi prowedimenti amministrativi iscritti nel

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

E di non essere a conoscenza di esserc sottoposta a procedimenti penali.

Barrare le voci cho riguardano lale dichiarazioni/i da produrre

Dichiaro di essere informato . ai sen§i e per gli effttti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saraono tratrati. anchocon strumend informatici, ssclusivamente nell'ambito del pracedimènto per il quale la presente aichiarazione viine rssa

IllLa dichiarante

Ai s€mi dell'8rt. 3E. D'P.R. '145 del 28 dicembrc 2000. la dichia.azionÈ è sottoscritta dall'int€rcssato in prescnza dcl dipcndentc
addetto owero sottos{ritta o inYiala insieme alla fotocopia. non aulenticata di un documcnio di identità deì oichlalnte. att.rm"io
compcltentc via l'ax. lramite un incaricrto. oppurc a mczzo posta.
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