ALLEGATO 2 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 (ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/a sottoscritto/a _______________________ nato/a a  ______________________________________ (_______)  il ___________________________________________residente a ______________________________________ (______) in
____________________________________________n._____
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

D I C H I A R A

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _______________________;
· di godere dei diritti politici; 
· di essere in possesso del numero di Codice Fiscale _______________________________; 
· (per il personale appartenente all’Amministrazione scolastica) di essere retribuito dalla Direzione Territoriale Economia e Finanze sede di _____________________ n.ro di partita fissa ___________________________;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  di non essere stati destituiti da Pubbliche Amministrazioni;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalle gare di servizi indette dalla Pubblica Amministrazione e che non è stata irrogata alcuna sanzione interdittiva per reati contro la Pubblica Amministrazione o il patrimonio della stessa;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
__________________________________________________________________________________________________
rilasciato da __________________________________________________ con votazione ________________ 
· di essere iscritto/a all’Ordine degli Psicologi con n. ____________________________________;
· di aver conseguito i seguenti titoli formativi (specificare titolo, ente formatore, data conseguimento e votazione):
_______________________________________________________________________________________________
 	_______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	_______________________________________________________________________________________________
· di aver di aver svolto le seguenti esperienze professionali:
_______________________________________________________________________________________________
 	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
 	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________




Data ____________ 						Firma _______________________

