
Da compilare a cura dell’interessato ed inviare entro 3 gg. dall’accettazione della proposta di assunzione al seguente indirizzo mail: usp.cr@istruzione.it 
                              
    DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

     Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
	COGNOME


	NOME

	DATA NASCITA


	COMUNE NASCITA                                       PROV.                          


	COMUNE DI RESIDENZA – PROV.  – C.A.P.

	INDIRIZZO                                                  N. CIVICO

	CODICE FISCALE


	E-MAIL

	RECAPITO TELEFONICO
	RECAPITO TELEFONICO



II/La sottoscritto/a____________________________________________,  .consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

  DICHIARA

□ DI ESSERE A CONOSCENZA DELL’ART. 75 DEL SUCCITATO D.P.R. RELATIVO ALLA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO QUALORA L’AMMINISTRAZIONE, A SEGUITO DI CONTROLLO, RISCONTRI LA NON VERIDICITA’ DEL CONTENUTO DELLE SUDDETTE DICHIARAZIONI;
□  DI NON AVERE  RIPORTATO CONDANNE PENALI        □  DI  AVERE  RIPORTATO LE
                                                                                     SEGUENTI CONDANNE PENALI
___________________________________________________________________________________
□ DI NON AVERE  PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI      □ DI AVERE  I   SEGUENTI PROCEDIMENTI
                                                                                     PENALI PENDENTI

___________________________________________________________________________________

PER LE DICHIARAZIONI DEI TITOLI CHE HANNO DETERMINATO IL PUNTEGGIO IN GRADUATORIA SI FARA’ RIFERIMENTO A QUANTO GIA’ DEPOSITATO AGLI ATTI DI QUESTO UFFICIO.

____________________________                           ________________________________________
LUOGO E DATA                                                              (FIRMA DEL DOCENTE)
IL SOTTOSCRITTO, AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 (CODICE DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI), DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE I PROPRI DATI SARANNO TRATTATI DAL M.I.U.R. PER ASSOLVERE AGLI SCOPI ISTITUZIONALI ED AL PRINCIPIO DI PERTINENZA.
SI ALLEGA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ.

