DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Dichiarazioni rese ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dell’art 15 della legge 16/01/2003 n. 3)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _____________________ il ________________________ residente a _________________________________________ Via __________________________________ collaboratore scolastico con contratto a tempo indeterminato, in servizio presso _________________________________________________________, titolarità presso ________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 n. 3
DICHIARA

· Di essere nato/a a _____________________________ il ___________________________;
· Di essere residente nel Comune di _______________________ in Via ______________________;
· Di essere cittadino/a ________________________________;
· Di godere di diritti civili e politici;
· Di essere coniugato/a;
Il proprio nucleo familiare è composto da:

	n.
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data nascita
	Rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


· Di essere tuttora vivente;
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________;
· Di possedere il seguente numero di codice fiscale: ______________________________________;
· 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;
· Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

___________________________________

FIRMATO                                                                                        _______________________________________
