Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto comprensivo n.3 Felissent
Treviso

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 4 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato a _________________________________________(_________) il______________________

Residente a ________________________(___________) in Via ____________________n._______

C. F. ___________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

Dichiara:
di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero 

______________________________________

di avere/ non avere  riportato condanne penali ________________________________________-(specificare)

di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________
conseguito presso l’Università di ________________________________________________________

di essere iscritto all’ordine dei medici _______________

di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personale, ai sensi del D:lgs. 30/6/2003, n. 196
di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali, art. 13 del Regolameto Europeo n. 679/2016
			
[bookmark: _GoBack]data _____________


								Firma ______________________
