AUTOCERTIFICAZIONE

(art. 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________ ,       

in servizio quale _______________________________________________________________________ 

a Tempo Indeterminato presso ___________________________________________________________ ,

consapevole delle responsabilità penali previste dall' art. 7 6  del  D.P.R.  445  del  28.12.2000  in  caso  di 

dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A

1- di essere nat_ a______________________________________________ (____) il_______________

2- di essere residente a_________________________ (____) in via________________________ n.___

3 - di essere cittadin__ italian__ , o di Paese membro della UE (_______________________)

4 - di godere dei diritti politici con iscrizione alle liste elettorali del Comune di_________________ (___)

5 - di   aver / non aver riportato condanne  penali  e di   aver / non aver carichi pendenti

6 - di aver adempiuto agli obblighi di leva presso il Distretto Militare di ___________________ dal_________  

    al__________  ovvero di essere stato esonerato da_________________________________________________

7 - di essere in possesso dei seguenti titoli:


( CERTIFICATI DI ABILITAZIONE:

a) INFANZIA………… rilasciato dall'Ufficio Scolastico Prov.le di ____________________________

      Conseguito a______________________ in seguito a_______________________________________


   b)   PRIMARIA.…… rilasciato dall'Ufficio Scolastico Prov.le di ____________________________


         Conseguito a______________________ in seguito a_______________________________________

                c)   SECONDARIA DI I GRADO…………….. rilasciato dalla Sovrintendenza Scolastica 
                      Regione_____________________   Conseguito a____________________________

                      in seguito   a______________________   per l'insegnamento di______________________________
d) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________

e) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

                      ________________________________________________________
( TITOLI DI STUDIO:

   (LAUREA in_________________________________________ conseguita  il______________ presso

                    Università di___________________________  Facoltà di____________________________________

                 (LAUREA in_________________________________________ conseguita  il______________ presso

                    Università di___________________________  Facoltà di____________________________________

   (DIPLOMA in________________________________________ conseguito  il______________ presso

                   Scuola/Istituto______________________________________________________________________

  (DIPLOMA in________________________________________ conseguito  il______________ presso

      Scuola/Istituto_______________________________________________________________________
( DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE:
   (per minorati:     VISTA      UDITO       PSICO-FISICI       POLIVALENTE      metodo MONTESSORI


      per l'insegnamento nella scuola:     MATERNA
ELEMENTARE
MEDIA


      conseguito il___________________ presso Scuola/Centro____________________________________

                    _______________________________________________


   (per minorati:     VISTA      UDITO       PSICO-FISICI       POLIVALENTE      metodo MONTESSORI


      per l'insegnamento nella scuola:     MATERNA
ELEMENTARE
MEDIA


      conseguito il___________________ presso Scuola/Centro____________________________________

                    _______________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l'Amministrazione Scolastica può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della P. A. (Legge 675/1996 sulla tutela della privacy).

Miglianico, lì_________________



                             _____________________________________

Stampati/autocertificazione


