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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE      (art. 46 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato/a_____________________ il____________ residente a _________________ via ______________________ n°___ tel. ______________ cell._______________ mail_________________________ Codice Fiscale ______________________
in qualità di:
· dipendente di questa pubblica amministrazione presso ______________________________________
· dipendente di altra pubblica amministrazione presso _______________________________________
· lavoratore autonomo/libero professioni con partita IVA n° _________________________________
· lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale)
· lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Co. iscritto alla gestione separata INPS
· legale rappresentante (di associazione, ente, società, ecc.)
con intestazione: ______________________________________________________________________
	indirizzo: ____________________________________________________________________________

· partita IVA N.______________________	□  Cod. Fisc. __________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· 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;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti)
· di possedere i requisiti necessari per espletare l’incarico, così come si evince dal curriculum vitae;
· di essere disponibile a partecipare ad eventuali incontri con il Dirigente Scolastico e con il DGSA per programmare e verificare le attività di sua pertinenza;
· di impegnarsi a documentare tutte le attività di sua pertinenza;
· di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare totalmente le condizioni ivi previste;
· di essere a conoscenza che i titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae sono soggetti alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.01.2000 n. 445.
· di essere in possesso del numero di Codice Fiscale:

(per il personale appartenente all’ Amm.ne scolastica) 
· di essere retribuito dalla Direzione Terr. Economia e Finanze sede di __________________  numero partita spesa fissa ________________	
· 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 essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
· Flessibilità dell’orario per esigenze effettive della scuola		□ SI’
Data ___________________
Firma ___________________________
(firma chiara e leggibile)
AVVERTENZE:
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiere
