           

Io sottoscritto/a ____________________________________ nato a ________________________   il _____________ residente a _________________________________  Via _________________________ n. _____  nominato  con contratto a tempo indeterminato nell’ a.s.  ________________ 
consapevole delle responsabilità  e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
sotto la mia personale responsabilità, avvalendomi della facoltà concessa dall’art. 2 della legge 15/68 e dall’art. 1 comma 1 del D.P.R. 403/98, 

( di essere nato il ____/____/________  a ______________________________ Prov. _____
( di essere residente nel comune di __________________________________ Prov. _____
( di essere cittadino italiano, ovvero di uno dei paesi della comunità Europea
( di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _________________;
( di non aver / 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;

(riportare eventuali condanne)

______________________________________________________________________________________

( di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
( di essere nella seguente posizione circa gli obblighi militari _________________________________

    (se è stato effettuato il servizio di leva indicarne gli estremi: inizio e termine, corpo militare di destinazione, reparto e località)

( di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:__________________________________________
conseguito il ___________ presso ____________________
( di essere in possesso dell’abilitazione per la classe di concorso _______ conseguita ai sensi ___________________________________________( solo per la scuola secondaria di I° grado e II° grado)
( di essere in possesso del diploma di specializzazione per gli alunni portatori di handicap nell’ordine di 
scuola ______________________ conseguito presso _____________________
(  di non essere in alcuna delle situazioni di cui all’art. 18, comma 5, del CCNL 4/8/95, di  esistenza di altri
 rapporti di impiego pubblico o privato e di incompatibilità con l’attività di insegnante;
( dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  nell'ambito del procedimento per il quale la   presente dichiarazione viene resa.
_______________________, _____/____/_____                          Firma del dichiarante


(luogo e data)

                                                                            ____________________________________________

AVVERTENZA: Qualora emerga la NON VERIDICITA’ del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 71 D.P.R. N.445/2000)
(-)Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

                                          DOCUMENTI DI RITO				 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai fini della consegna dei “documenti di rito”, resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445











