AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL ‘ ISTITUTO COMPRENSIVO “ MEDAGLIE D’ORO” DI SALERNO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa")
Io sottoscritt_ ________________________________  ____________________________________
nat_a_________________________________________il ___________________________________
residente a_________________________________________ provincia________________________
via__________________________________________________ n. ____________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa D.P.R. 28 dicembre 2000 N° 445
DICHIARO
(barrare i numeri che interessano)
1. di essere nato a_________________________________________ prov (___) il______________;
· di essere residente a ______________________prov (___) via _____________________n._____;
· di essere cittadino italiano (oppure) __________________________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere celibe/nubile/libero di stato;
· di essere coniugato con __________________________________;
· di essere vedovo di_________________________________________;
· di essere già iscritto al fondo espero                  
· ha optato per il riscatto della posizione maturata 
· di non essere già iscritto al fondo espero
· che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal sottoscritto, dalle seguenti persone: (specificare cognome, nome, luogo e data di nascita)
· [bookmark: _Hlk49158841]nome __________________________ cognome _______________________________ nato a __________________________ prov (___) il __________  Rapp. Con la dich._____________ ;
· nome __________________________ cognome _______________________________ nato a __________________________ prov (___) il __________  ; Rapp. Con la dich._____________
· nome __________________________ cognome _______________________________ nato a __________________________ prov (___) il __________ Rapp. Con la dich._____________  ;
· nome __________________________ cognome _______________________________ nato a __________________________ prov (___) il __________ ;
· di possedere il codice fiscale ___________________________________________________;
·  di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ conseguito presso ___________________ ____________________ in data __________________ con votazione____________;
· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualifica tecnica _________________________________________________;
· di non avere 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 non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quarter, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
· di non essere in alcuna delle situazioni di esistenza di altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione a né in situazioni di incompatibilità con l’attività lavorativa di servizio di dipendente pubblico;
· di non godere di pensione;
· di essere in possesso del seguente indirizzo mail istituzionale cui ricevere comunicazioni : PEO________________________________________;
· di indicare quale domicilio ove inviare le visite fiscali il seguente: _________________________________________ indicare obbligatoriamente il numero civico o  s.n.c. tel.______________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Salerno,___________________________
     Il dichiarante
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