ALLEGATO C  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: Candidatura personale Assistente Amministrativo  
Progetto FSE Agenda Nord – Anno scolastico 2025-2026 e 2026-2027 di cui all’ Avviso prot. n. 55669 del 10/03/2026 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________  Nato/a a ___________________________  il _____________ Codice Fiscale __________________________________________________
Residente a _____________________________________  CAP ___________
In via/piazza ____________________________________________ n. ___________
In servizio presso codesto Istituto in qualità di Assistente Amministrativo
E-mail / PEC ____________________________________ Tel. __________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, di servizio e culturali previsti dalla Tabella di Valutazione Titoli:
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ALLEGA ALLA PRESENTE:
1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 per le sole finalità legate alla presente procedura selezioni.
Luogo e Data _____________________                                             Firma del dichiarante 
