MODELLO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO LIPARI   “ S. Lucia”

98055  L I P A R I

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

___L ___  sottoscritt__  ________________________________________________________________ nat__ _________________________________________________________il ____________________ 

Residente a _________________________in Via___________________________________ n. ______
Tel.___________________ Cell. ____________________ email ________________________________

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D  I  C  H  I  A  R  A

( barrare con la   x  le sole caselle interessate )

( di essere nato/a  a  ___________________________________________ il ____________________

( di essere residente in ______________________________via ________________________________
( di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  ____________________________
 ( per i residenti all’estero : se nati in Italia , indicare il Comune di nascita ; se nati all’estero , precisare a quale titolo siano cittadini italiani ) 

( di godere dei diritti politici 

( di essere _____________________________________________  dal ______________

( indicare lo stato civile : celibe , nubile , coniugato/a con …..... vedovo/a di …...... )

( di essere nella seguente posizionagli effetti militari ___________________________________________




(assolto dagli obblighi di leva / esonerato  - solo personale maschile )

( che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone :

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara:

· di essere inserito nella Graduatoria a Esaurimento della provincia di Messina nella fascia ____________con il punteggio di _______, relativo ai seguenti titoli:

Titolo di abilitazione per l’accesso alla G.A.E.: 
indicazione della procedura di conseguimento del titolo di abilitazione o idoneità
	Titolo di accesso
	

	Voto 
	

	Luogo e data di conseguimento
	

	Presso:
	

	Preferenze:
	

	Lingua straniera:
	


· di essere vincitore di concorso per esami indetto con DM ___________________

	D.D.G. 
	                                                              del

	Voto 
	

	Luogo e data di conseguimento
	

	Presso:
	

	Tipo posto:
	

	Lingua straniera:
	


TITOLI DI RISERVA

di avere diritto alla riserva dei posti ex legge 68/99: 
N – Invalidi civili (   

Certificazione rilasciata dalla A.S.L. di ________________________________ il ___________________

Certificazione di disoccupazione rilasciata dal Centro dell’Impiego di _________________Il __________

M – Vedova/o figli di vittime del dovere o azioni terroristiche ed assimilati 

Certificazione rilasciata da ___________________________________________ il__________________

Certificazione di disoccupazione rilasciata dal Centro dell’Impiego di _______________________________________________________Il ____________________________
Di fruire dei benefici previsti dalla legge 104/92: 

· Personale

· Per il familiare ________________________

Specializzazione sostegno

Di aver conseguito l’abilitazione per l’insegnamento di sostegno 
presso  ______________________________________________________________________________
di ____________________________ In data __________________  con votazione __________

TITOLI CULTURALI

(N.b.: es. altra abilitazione, ECDL, Inse4gnamento lingua inglese, altri titoli di studio pari livello al titolo di accesso, dottorato di ricerca, diplomi di specializzazione DS, master I e II livello di 1500 ore – 60 cpf, corsi di perfezionamento annuali, ecc.)

	Titolo
	Conseguito presso:
	Data di conseguimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( di essere in possesso del seguente codice fiscale _________________________________________
( di essere in possesso del seguente numero di partita di spesa fissa: ___________________________     

( che il codice IBAN sul quale vengano versati il proprio stipendio è il seguente:

BANCA____________________________ IBAN ______________________________________________
                                                                                                                        (27 caratteri)
( di avere conseguito, nell'anno _______________ i seguenti redditi: ________________________

( 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
( di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 
    600-quater, 600-quinquies, 600-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 

( di aver riportato condanne penali e di 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 che di seguito si riportano: (riportare qualsiasi procedimento di natura penale che ha comportato una condanna, anche se non menzionato, ai sensi dell’art. 175 c.p., nel certificato del Casellario giudiziale su richiesta dell’interessato):

__________________________________________________________________________________
( di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

( di essere idone__  all’impiego pubblico
· di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo n. 29 del 1993 o dall’art. 508 del D.L.vo n. 297 del 1994; dall’art. 53 D.Lg.s. 165/2001, ovvero 

( di essere pensionato/a con la seguente categoria di pensione __________________________________
· Di aver instaurato rapporto di lavoro di lavoro pubblico/privato con _____________________________

       fino al ________________e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

· Di non esercitare l’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata.

· Di non essere incompatibile per cumulo di impieghi ed incarichi.

· Altre dichiarazioni:__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________            

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e di aver preso visione dell’informativa del trattamento dati pubblicato sul sito web della scuola ai sensi degli artt. 23 e 23 del D.L.gs. ni 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali e del Regolamento Europeo 2016/679.
Lipari, ______________
                                                                   __L__  DICHIARANTE 







                               _______________________________

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA

( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997 n. 127)

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce.
PAGE  
1

