
Allegato 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
1
 

(art. 46 DPR 445/2000) 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’istituto Comprensivo  

“A. Scarpa” di Milano  

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a  il _____________________  

a____________________________________ residente  a ________________________________________ 

in Via ______________________________________________________________________________n°___     

tel____________________  e- mail___________________________________________________________ 

in qualità di  

�  Docente a tempo indeterminato in servizio presso  _______________________________________ 

�  Docente a tempo determinato  fino al          �  30/06/2018      �  31/08/2018           in servizio presso  

________________________________________________________________________________ 

Estraneo all’amministrazione scolastica in quanto (specificare) 

�  Dipendente di altra Pubblica Amministrazione presso: _____________________________________ 

�  Lavoratore autonomo/libero professionista con Partita IVA n° ______________________________ 

�  Lavoratore  autonomo senza Partita IVA  (prestatore d’opera occasionale) 

�  Lavoratore autonomo in regime di CO.CO.CO iscritto alla gestione separata INPS  

�  Partita IVA   n. ______________________________________________________  

 

DICHIARA   

�  Di essere cittadino/a  italiano/a  secondo le risultanze del Comune di _________________________ 

�  Di godere dei diritti politici; 

�  Di  essere in possesso del seguente Codice Fiscale  

                

�   (solo per il personale appartenente all’Amministrazione scolastica ) Di essere retribuito  dalla 

Direzione Territoriale MEF sede  di _________________________ n° partita fissa _______________ 

 

 

 

�  Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti amministrativi  

iscritti al casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa 

�  Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti  penali. 

                                                           
1
 AVVERTENZE: Ai sensi dell’art. 79 D.P.R. n.445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, 

sono puniti ai sensi del Codice Penali e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75   D.P.R. n.445/2000, se a seguito di 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione , il dichiarante decade dai benefici eventualmente 

prodotti dal  provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  



�  Di essere in possesso del seguente titolo di studio : 

_________________________________________________________________________________

conseguito  presso _________________________________________ il ______________________ 

con votazione ___________________________ 

�  Di essere in possesso dei seguenti titoli culturali , specializzazioni e ogni altra  competenza 

certificata  utile agli effetti dell’incarico di selezione : 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

�  Di  aver maturato  le seguenti esperienze  lavorative inerenti  l’attività da condurre  nella scuola 

secondaria di I grado 

1.___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

�  Di essere disponibile ad adeguare  il proprio intervento al progetto allegato. 

�  Di essere disponibile ad adeguare  l’orario di presenza alle esigenze della scuola. 

 

 

 

 

Data _________________________                                   Firma _____________________________________  


