Allegato B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a il____________________________
a_________________________________________residente a_____________________________

in Via _____________________________________________________n.___________________

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

sotto la propria personale responsabilità:

(barrare e completare  le caselle che interessano e cancellare le parti che non interessano)

·   Di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ___________________________

· Di essere cittadino _____________  secondo le risultanze del Comune di ___________________

· Di godere dei diritti politici

· Di essere in possesso del seguente codice fiscale:  ________________________________________
· 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.  
· Di essere in possesso dei seguenti titoli:
· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________
· Di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali pertinenti con l’attività proposta::
· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________
· Di possedere esperienza e conoscenza gestionale del sistema informativo uffici e registro elettronico “Nuvola”, SIDI scuola
· dichiara la propria disponibilità ad attenersi a quanto richiesto nell’avviso di selezione.
Data _________________________
Il dichiarante ______________________________

Allegata carta d’identità 
Avvertenze:

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’usa di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75  D.P.R. 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 veritiera.

___________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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