
Allegato 4

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI SPRESIANO

                      DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
             (art. 4 e 46 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445)

 Il/La sottoscritto/a

Cognome  _________________________________________ Nome____________________________________

Nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________

Codice Fiscale   ____________________________________________________________________________

Residenza e/o recapito: Via ______________________________________________________________

Citta' ______________________________________________________ C.A.P. ____________________

Tel. n. ____________________________________ Cellulare n. _________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________________________

Ai fni dell’afdamento diretto in qualità di esperto per l’attività del progetto: 

_________________________________________________________________________________________

D  I  C  H  I  A  R  A

sotto  la propria personale responsabilità,  consapevole  delle sanzioni  penali  nel  caso di  dichiarazioni  mendaci,  di

formazione od uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di:

 di essere cittadino/a italiano/a o di Paese Membro della CEE (______________________________)

 di godere dei diritti civili e politici;

 di  NON  AVER  riportato  condanne  penali  e  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che  riguardano

l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti  amministrativi  iscritti  nel

casellario giudiziale, OVVERO di aver riportato le seguenti condanne penali:

______________________________________________________________________________________

 di NON ESSERE sottoposto a procedimenti penali pendenti e non essere destinatario di sentenza di condanna

passata  in  giudicato  per  reati  gravi  in  danno  dello  Stato  o  che  incidono  sulla  moralità  professionale,

OVVERO di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali:

_____________________________________________________________________________________

 di NON ESSERE incorso in sanzioni che comportano il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione,

OVVERO di essere incorso nelle seguenti sanzioni:

_____________________________________________________________________________________

 di possedere l'idoneità fsica per la prestazione.

 di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________

 di essere in possesso del titolo di studio/professionali per la fgura di __________________________

Dichiara inoltre:

 di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva

 di accettare il monte ore che verrà assegnato in base al calendario successivamente formulato 

Allega alla presente: 

- curriculum vitae in formato europeo

Data, ___________________  ____________________________________

                             FIRMA
Autorizza, ai sensi della legge 196/2003 ,  il  trattamento  dei dati personali dichiarati per fni  istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro. 

Allegata fotocopia carta identità
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