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ISTITUTO COMPRENSIVO “ PASCOLI – CRISPI” MESSINA
Via Gran Priorato n. 11 – Via Monsignor D’Arrigo Is.401 n. 18 - 98121  MESSINA

Telefono e fax: 09047030 / 090360007-  C. Fiscale: 80006860839 – codice univoco IPA: UFNHZ3
 www.istitutocomprensivopascoli-crispi.gov.it –E Mail – meic87300t@istruzione.it  meic87300t@pec.istruzione.it 
_______________________________________________  
Istituto Comprensivo “Pascoli-Crispi “

di Messina   

_________________________________                                                                                            

(All. 2)
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, D.P.R 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 ______________________________, 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, 

DICHIARA

· di essere nato/a _________________________________________il_______________

· di essere residente a __________________________in via ______________________

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ________________ (per i residenti all'estero, se nati in Italia, precisare il Comune di nascita; se nati all'estero, precisare a quale titolo siano cittadini italiani)

· di godere dei diritti politici

· di avere il seguente stato civile:_______________________________

· 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...)

· che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

COGNOME


NOME

          DATA NASC.

RAPP. PARENTELA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


· di avere il seguente codice fiscale___________________________________________________

· 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 aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 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 a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________ rilasciato dalla Scuola / Università ___________________ di ________________________
· di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento per ________________________ mediante Concorso/i Ordinario/i a cattedra per esami e titoli:

· Concorso bandito ai sensi del___________per l’accesso al ruolo Infanzia / Primaria / Secondaria di I° grado 
· Classe di concorso_________________posizione in grad.ria ____________ con punti____________
· Concorso bandito ai sensi del___________per l’accesso al ruolo Infanzia / Primaria / Secondaria di I° grado
 -Classe di concorso _________________ posizione in grad.ria ______ con punti _________;

· di aver conseguito il titolo di specializzazione monovalente (udito-vista-psicofisici),polivalente per l’insegnamento su posti di sostegno nella scuola  ____________________________ conseguito il __________ presso _________________ ai sensi _______________;

· di essere in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento e/o master: 
· specializzazione in ___________________________ conseguita il ____________ ai sensi  ___________________ durata _________ presso __________________________ anno accademico_____________; 
· perfezionamento in __________________________ conseguito il __________________ ai sensi ____________________ durata ________ presso _______________________ anno accademico_____________;

Master di 1° o 2° livello:

· in _____________________________ conseguito il __________________ ai sensi _____________________ durata__________ presso__________________________ anno accademico_____________;

Master di 1° o 2° livello:

- in _____________________________ conseguito il __________________ ai sensi _________________________ durata __________ presso ___________________________ anno accademico_____________;

Master di 1° o 2° livello:

· in _____________________________ conseguito il __________________ ai sensi _____________________ durata__________ presso__________________________ anno accademico_____________;

· di essere in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca” _____________________________

conseguito il _______________ presso____________________________ anno accademico ___________;
Dichiara inoltre:

· di non avere altri rapporti d’impiego pubblico o privato in atto e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.Lgs. n. 297 del 1994:

· che la retribuzione per le proprie spettanze dovrà essere con accredito sul C/C Bancario / Postale n° : ___________________________

Banca .………………………………………………………………………………… Intestato a …………………......................................................................................... Codice IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· altre dichiarazioni: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            Luogo




Data

    

   Il/La dichiarante

__________________,    
 lì___________________

___________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro. 

Messina _____________________
Firma __________________________
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