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(ALLEGATO D)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’I.S.I.S.”A.Malignani”










Viale L.da Vinci, 10









33100   UDINE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a  ______________________________-______________ nato/a a _________________-____________

il ________________residente a ________________________________via ______________________________n° ___

tel_________________  fax _______________cell._____________________mail ___________________________ 

 consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) al fine della selezione per l’individuazione di personale docente da impiegare nei Corsi di recupero dell’ISIS “A.Malignani” di Udine 

D I C H I A R A

di svolgere la seguente professione:

( docente  a tempo determinato  fino alla data _______________materia di insegnamento ____________

In servizio presso_______________________________________________________________________

( docente  a tempo determinato fino  al 30/06/2019  materia di insegnamento _______________________

In servizio presso_______________________________________________________________________

( docente  a tempo determinato fino  al  31/08/2019 in servizio presso_____________________________

( docente a tempo indeterminato in servizio presso _____________________________________________________________________________________

materia di insegnamento _________________________________________________________________

estraneo all’amministrazione  in quanto (specificare) :

( dipendente di altra pubblica amministrazione presso _________________________________________

( lavoratore autonomo/libero professioni con partita IVA  n° ____________________________________

( lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale) 

( altro _______________________________________________________________________________

indirizzo :_____________________________________________________________________________

    ( partita IVA__________________________________________________________________________

    ( di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure (  ) di essere (per i cittadini appartenenti ad uno  

    Stato dell’U.E.) cittadino dello Stato di _____________________________ , di godere dei diritti politici  
    nello Stato di appartenenza o provenienza e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
   ( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________  oppure (  ) di non essere

    iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi________________________________________ 
    __________________________________________________________________________________

    (  di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso   / oppure di avere 
     subito le seguenti condanne penali_________________________________________________________
	( di essere in possesso del  numero di Codice Fiscale: 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( di essere in possesso del seguente titolo di studio (per la laurea precisare se vecchio o nuovo ordinamento)

______________________________________________________________________________________
conseguito presso _______________________________________________________________________
in data ____________________ con valutazione _______________________________________________;
( altro titolo di livello  pari o superiore _____________________________________________________________________________________

conseguito presso ______________________________________________________________________________________

in data ____________________ con valutazione ______________________________________________;
  (  abilitazioni possedute (massimo due) _____________________________________________________________________________________ 

1) Attività di recupero pregresse svolte presso l’I.S.I.S “A.Malignani” di Udine 

	MATERIA
	a.s.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale anni
	


2)  ( Anzianità di servizio presso istituzioni scolastiche pubbliche o paritarie:
	MATERIA
	Istituzione scolastica
 (Indicare con una X se si tratta di scuola paritaria)
	Classe concorso
	A.S:
	Periodo

	
	
	
	
	Dal
	Al

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 (  altre dichiarazioni ​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Data 







     Firma:
Responsabile del procedimento: DSGA Geom. Fernando BASSI

Responsabile dell’istruttoria: A.A. Elisabetta Ravaioli – uff. personale int. 180
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