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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)
nato/a a

1/la softoscritto/a MATOICULC ¢clenAa
il___13/08§j36

NAREN

residente a S RENEOETY DELTRONTO via g TOSATOL 5 ‘

consap‘cvole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate Je sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, Ia

falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA

di essere nato/a___ NARE SE _____il_A3/o8[36
di essere residente in SAN _(ACNE DETT0 DA\ TRolDvia BM . TOSATT | .S
®  diessere citfadino/a italiano/a secondo Je risulianze del Comune di VARE SE
(per i residenti all'estero: se nati in ltalia, indicare il Comune di nascita; se nati all‘estero, precisare a quale titolo
Siano cittadini itakiani)
di godere dei diritti politici
diessere _ CohJ W GATA
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )
che Ia famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone '
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela
MORGANTY ACRAANGE Yo SBEN TR, AGLOY (AU MARI
MORGAMTY EuSa S AV .DELTR T1GLA
MORGAMTY  RUPLCRA 3 BeM. per . TR. TGUA

, g6 (€
_A2[02]/0

- (PESS INTOT S
di essere in possesso del seguente titolo dj studio Q{PLUOM A LINGUISTI (o YPE 2 14K ﬁf’«‘géb :é'_‘ G;TIi &%é& )
rilasciato da \ST\TV TO Wg??\'m& AMANIONME ((VERS A" oeGL STVOL Dy PA 60)(&
di essere in possesso del seguente codice fiscale MTTLN € TEMS3 L6321 W ‘
danne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’app}icaz.ione
' ure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel

e W .

[ 7
. di non aver riportato condann
di misure di sicurezza e di misur
gindiziario ai sensi délla vigente normativa

casellario
¢ dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
D dichisrante _Jtettr. MQU e,@(f)o

Data, 04{ A0 | )02
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Wloris’ M"_/,gimnmz el Lscvorsitls o docty Rooion

In relazione aila forma dj previdenza complementare riservata al personale del comparto _scufﬂa,‘ istituita con accordo tra
FARANele organizzazionj sindacal;j della scuola del 14 marzo 2001, ...1... sottoscritt... dichiara:
_ di essere gié jscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

>§ii non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

sy
Data 0_(1/{_1_0 Aoy Firma vl%w' MH/E{) Ggéc

Si rammenta che nop ¢ iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata a]lfa scadenza del
precedente contratto, )

--)rsottoscritt Qidichiara;

5, non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art, 508 del D.L vo . 297/1994 o dalfert,
53 del D.1.vo n. 1652001

OoVVEero

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporio di lavoro

Data Q4/49 Jo) Firma _/g/m m 6%0

-1 sottoscrittfh, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/200_3, auton'zza‘l ’Amqﬁzfis_mc'gne ‘s};zﬁs;z:ad:;i
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed ec
rapporto di lavoro.

Data OEIA_D/_LQ?J Firma _ /%MQ/ MM '.(,Zéﬂo




