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Viale Kennedy, 30 Fano
Codice meccanografico PSPS01000G
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 e seguenti D.P.R. 28/12/2000 n° 445)


Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________
Il ____________________________ residente in ________________________________________
Via __________________________________________ n° ________ c.a.p. __________________
Telefono ____________________________ cellulare ____________________________________

DICHIARA

( barrare le voci che interessano)

 1) Di essere nato a ________________________________ il ____________________________
 2) Di essere residente in __________________________________________________________
 3) Di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ________________________
 4) Di godere dei diritti civili e politici _______________________________________________
 5) Di essere ___________________________________________________________________
(celibe-nubile-coniugato con …-vedovo di….indicare cognome nome data e luogo di nascita del coniuge)

__________________________________________________________________________

 6) Da atto della reale esistenza in vita del ____________________________________________
 7) Che il figlio di nome _____________________________ è nato in data _________________
 8) Che ________________________________________________________________________
(cognome nome data e luogo di nascita residenza del deceduto-rapporto di parentela del dichiarante)

	è morto in data __________________________________ a ________________________________________________________
 9) Di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi militari ____
__________________________________________________________________________
 10) Di essere iscritto nell’ ________________________________________________________
					(Albo ed elenco in cui si è iscritti)

 11) Che la famiglia convivente si compone di:

     (cognome e nome)			    (luogo di nascita e data)		    (rapporto di parentela)
________________________	________________________	_____________________
________________________	________________________	_____________________
________________________	________________________	_____________________
________________________	________________________	_____________________ 

 12) Di appartenere al seguente ordine professionale :___________________________________
 13) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

_________________________________________________ conseguito il ____________________
_________________________________________________ conseguito il ____________________

 14) Di aver superato i seguenti concorsi per titoli ed esami:

_________________________________________________ conseguito il ____________________
_________________________________________________ conseguito il ____________________

 15) 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.

 16) Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

 17) Di non aver altri rapporti d’impiego pubblico e privato e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo n. 29/93 e dal D.L.vo n. 297/94.

 18) Ai fini della liquidazione del compenso per ferie non fruite dichiara di avere n.__________ anni di servizio precedenti al corrente anno scolastico.

 19) Di non trovarsi nelle condizioni di impossibilità previste dal Regolamento per il conferimento delle supplenze (D.M. del 13/06/2007  e successive note ministeriali)

  20) Che l’ultimo servizio è stato prestato nell’anno scolastico _____________________   presso

l’Istituzione scolastica_________________________________dal _____________ al __________

Il Dichiarante è informato che nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2001, le dichiarazioni mendaci o false sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.


data _______________________
Firma


______________________________




(La firma non è soggetta ad autenticazione ai sensi del D.P.R. 445/2001).



