
ALLEGATO 2
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

CPIA 2  MILANO 
Piazza Costa n. 23



                                                                                         20092 Cinisello Balsamo (MI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART. 46 dpr 445/2000)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. __________________ 

Nato/a a _______________________________________ (Prov _____) il _______________________

Residente a _________________________via ________________________n° ____ C.A.P. ________

Telefono ___________________ cell. ______________________

e-mail________________________________________________

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere cittadino Italiano
· di essere cittadino …………………………………………..in possesso di regolare permesso di soggiorno, qualora sia necessario 

· di godere dei diritti politici

· di essere dipendente di altre amministrazioni  (precisare) ________________________________.

            ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti (precisare)_____________________________________________________________________.

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________ rilasciato da: _______________________________________di ________________________ con votazione ________________________________________________________________
· Di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di aver maturato le seguenti esperienze lavorative inerenti l’attività da condurre: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dall’Istituto assicurando altresì la propria presenza negli incontri previsti per l’organizzazione, la verifica delle attività previste dal progetto ivi comprese eventuali manifestazioni pubbliche.
ALLEGATI:
1. ________________________________________________________________________________ 2. ________________________________________________________________________________ 3. ________________________________________________________________________________ 4. ________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________

Data __________________                                           Firma _________________________________
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[Digitare il testo]


