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ALLEGATO A 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a 
 

________________________________________________________________________________ 
 

nato/a a __________________________________________________ il_____________________, 

residente a _______________________   via __________________________________n° _______ 

CAP ________________________ 

 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 
veritiera 

D I C H I A R A 
 

ai sensi artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 


 di essere nato/a a ________________________________________ il ____________________ 


di essere residente in __________________(regione) _______________ (provincia) __________ 

(città) ______________________ (località) via ________________________________ n. ______ 
 

cap. ________________________ recapito telefonico ____________________________________ 

altro recapito telefonico __________________________ 

 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ________________________




 di godere dei diritti politici




 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

________________________________________________________________________________ 


rilasciato dalla Scuola/Università ____________________________________________________ 

di ______________________________________ votazione ___________________________ 

 di essere in possesso del codice fiscale: _____________________________________________




 di essere retribuito dalla Direzione Terr. Economia Finanze sede di _______________________




 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 essere titolare di contratto di lavoro a tempo □ indeterminato □ determinato fino al 

30/06/2020 in qualità di: 

 docente _______________________________________________________________________ 

 educatore _____________________________________________________________________ 
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in servizio presso il seguente istituto scolastico statale: 

_________________________________________________________________________ 

 

indirizzo _________________________________________________________________ 

 

 di essere in possesso della autorizzazione di massima del Dirigente Scolastico della scuola di 

servizio a svolgere l’attività e di essere disponibile a svolgere il progetto nei giorni e orari 

programmati e come predisposto dalla scuola;


 

 

________________ lì, _______________ 

 

ILDICHIARANTE 
 

 

_________________________________ 

 

ALLEGATI: 

 

- Curriculum vitae  
- Copia codice fiscale  
- Copia documento di identità in corso di validità 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


