AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“G.VERGA”

SCORDIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART.2 DELLAL.4.01.68, N.15, ART.3, COMMA 10, L. 15.03.97 N. 127, ART. 1, DPR 20.10. 98 N. 403, ART.46 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

_ L _ SOTTOSCRITT _ C.F
NAT __ A PROV. IL RESIDENTE A PROV.
IN VIA N. CAP

CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI
SARANNO APPLICATE LE SANSIONI PREVISTE DAL CODICE PENALE RICHIAMATE DALL'ART.76 DEL D.P.R.
N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 CHE COMPORTA INOLTRE LA DECADENZA DEI BENIFICI OTTENUTI SULLA
BASE DELLE DICHIARAZIONI NON VERITIERE.

DICHIARA
O DI ESSERE NAT _ A ()L E RESIDENTE IN
(__)VIA N, ;
(O DI ESSERE CITTADINO SECONDO LE RISULTANZE DEL COMUNE DI :

IO DI ESSERE (STATO CIVILE) ;

O DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI E DI ESSERE ISCRITTO NEI REGISTRI DELLO STATO CIVILE DI
()%

I() DI ESSERE ISCRITT __ NELL'ALBO DELLA PUBBL. AMM.NE E DI APPARTENERE
ALLORDINE PROFESSIONALE ;

|O CHE LA FAMIGLIA ANAGRAFICA S| COMPONE DELLE SEGUENTI PERSONE:

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA
1
2
3
4
5
|O DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO IL
PRESSO ;

IO DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI O DI NON ESSERE SOTTOPOSTO A PROVVEDIMENTI
PENALI, CIVILI ED AMMINISTRATIVI ISCRITTI NEL CASELLARIO GIUDIZIALE Al SENSI DELLA VIGENTE
NORMATIVA;

S| IMPEGNA, INOLTRE, A COMUNICARE OGNI VARIAZIONE CHE DOVESSE MODIFICARE LO STATO DELLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

DICHIARO, ALTRESI, DI ESSERE INFORMATO, Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D..L.VO 196/03 E SUCCESSIVE
MODIFICHE CHE | DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI
INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE
DICHIRAZIONE VIENE RESA.

SCORDIA

FIRMA
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