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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio – Ambito Territoriale di Latina 
ISTITUTO COMPRENSIVO “CARLO PISACANE” - PONZA (LT)  
Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di I° e II° “ITT”
Via Sindaco Vincenzo De Luca snc – 04027 PONZA (LT) - Tel. 0771820060
 C.F. 90027980599 - C.M. LTIC826001 – Ambito Territoriale di Latina
http://www.istitutopisacaneponza.edu.it
PEO ltic826001@istruzione.it - PEC ltic826001@pec.istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ISTITUTO COMPRENSIVO C. PISACANE

Modello - AUTOCERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONE
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________  il ________________ ,
residente a _________________________ via  __________________________________n° _______,
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
D  I  C  H  I  A  R  A
                                                    ( barrare con la   x  le sole caselle interessate )
 di essere nato/a  a  ______________________________________________ il _____________________
 di essere residente in ________________________________ via ________________________________
 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  _____________________________
 (per i residenti all’estero : se nati in Italia , indicare il Comune di nascita ; se nati all’estero , precisare a quale titolo siano cittadini italiani ) 
 di godere dei diritti politici 
 di essere _____________________________________________________________________________
(indicare lo stato civile : celibe , nubile , coniugato/a con …..... vedovo/a di …...... ) 
 di essere nella seguente posizione agli effetti militari_____________________________
 (di avere assolto gli obblighi di leva ; dispensato , esonerato , riformato , rivedibile ,  in posizione sospensiva per motivi di ....)  
  di essere in possesso del seguente titolo di studio:     _______________________________________________________________________________rilasciato           
Dalla Scuola/Università_____________________________________di_____________________________

 di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento di:     _______________________________________________________________________________conseguita presso         ____________________________________il_____________________________
 di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione per il sostegno:     _______________________________________________________________________________conseguitopresso         ____________________________________il_____________________________
[bookmark: _Hlk141781678] In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personal del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, il/la sottoscritto/a dichiara:
di essere iscritto al Fondo Scuola Espero
di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero 
	 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

Il/la sottoscritto/a infine dichiara di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.Lvo n. 297/94 o dall’art. 53 del D.L.vo 165/2001.
         
Il dichiarante è consapevole che la Scuola può utilizzare i propri dati personali esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali che le sono propri (D.LGS 30.06.2003 n. 196). Il trattamento dei dati è affidato al personale incaricato.

[bookmark: _GoBack]Ponza , _______________						      il/la dichiarante
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