ALLEGATO 2 – AUTOCERTIFICAZIONE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Claudia Ghio
IC Via Valletta Fogliano - Vigevano


OGGETTO: Autocertificazione.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
C.F. ________________________________________________nato/a il _____________________ a _________________________________________ (_____) stato __________________________
residente a _____________________________ (_____) in via _____________________________ CAP ____________  tel. cell. _________________________________________________________
e-mail ___________________________________________________________________________ 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia.
DICHIARA
· di essere cittadino italiano 
· ovvero del seguente Stato membro dell’Unione Europea  __________________________
· di godere dei diritti civili e politici
· di non aver riportato condanne penali e/o di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 
· di non essere sottoposto a procedimenti penali
· di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:
· titolo _____________________________________________________________________
· conseguito presso ___________________________________________________________ 
· in data __________________ con valutazione ______________ ;
· titolo _____________________________________________________________________
· conseguito presso ___________________________________________________________ 
· in data __________________ con valutazione ______________ ;
· titolo _____________________________________________________________________
· conseguito presso ___________________________________________________________ 
· in data __________________ con valutazione ______________ ;

· di aver avuto precedenti rapporti di collaborazione relativamente ai progetti oggetto del bando con le seguenti Amministrazioni senza demerito: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere le seguenti competenze specifiche: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver svolto attività di libera professione nel settore: 
· tipologia di attività __________________________________________________________
· presso ____________________________________________________________________
· anno _________________

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
· di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nel bando
· che l’indirizzo al quale desidera ricevere ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando è il seguente:
__________________________________________________________________________ 





Data______________________________		Firma _________________________________ 
