Allegato 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000)

__l__ sottoscritto/a _______________________________nato/a a  ________________________
il______________ residente  a _____________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
· di essere nato/a a _______________________________ il  __________________________
· di essere residente a ____________________________via  __________________________

· di essere cittadino/a italiano/a

· di godere dei diritti politici
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________

conseguito  il ______________   presso _________________________________________

· di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario/a 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 a procedimenti penali

· di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: ________________
· di essere in possesso della seguente abilitazione _________________________________ 

conseguita il ______________ presso _________________________________________

· di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione per le attività di sostegno scuola _______________________ conseguito il ____________ presso_______________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

             Data                         



          Firma leggibile del dichiarante             

________________________                                                    _____________________________________

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
