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ALLEGATO 2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la  sottoscritto/a   __________________________     

 (cognome)                   (nome) 

Nato/a a    (_  _) il_ _______________________ 

                                      (luogo)                                      (prov)                         (data) 

Residente a    (_  ) in Via  ____________________ n.__________ 

                                       (luogo)                (prov)                     (indirizzo) 

Codice fiscale___________________________   

 

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

DICHIARA 

 di essere nato/a a _____________________________  ( _____) il  ______________; 

 

 di prestare servizio presso il Liceo Scientifico e Musicale G.B. Grassi di Lecco; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ 
punteggio__________;     

 di avere una prospettiva di continuità di servizio di anni   □ almeno 7   □ meno di 7 (specifica-

re ______) 

 di essere in possesso dei seguenti titoli secondo la tabella di attribuzione del punteggio allegata 

all’avviso (altra laurea, dottorato, master, corsi di specializzazione e perfezionamento, certifica-

zioni linguistiche, titoli specifici inerenti al progetto Erasmus+): 

 

 

 

 

 

 

 

 
                      
(luogo e data) 

IL DICHIARANTE____________________________ 
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La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certifi-
cazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi 
consentono. 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

 

_________________________ 

 

(luogo e data)       Firma ___________________ 

  


