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PROGETTO CONOSCERE PER INTEGRARSI
FAMI 2480 - CUP E85J19000010007 - Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 
 
 
Il/la Sottoscritto/____________________________ c.f.______________________________________________  
 
Nato/a ________________________________ il ___________________________________________________
 
Residente a _______________(CAP_________)  indirizzo ________________________________________________
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
· di aver svolto servizio specifico per il Progetto F.A.M.I. per un totale di ore equivalenti a  punti____________
· Dichiara di aver svolto attività di insegnamento nell'ambito specifico dell'Italiano L2 presso un CPIA per un totale di  giorni* equivalente a punti  _____________
 
TOTALE COMPLESSIVO PUNTI__________________________________
 
 

 
Luogo ____________ data_________________________










Firma leggibile









___________________________________
 
 
 
*Si considerano almeno 180 giorni anche non continuativi nell’anno scolastico che vengono conteggiati come 1 anno di servizio 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 
