


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 dell'IC S. D'ARRIGO di VENETICO


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________
nato/a a____________________________________________________________,
il_____________________
residente a ______________________________________ (Prov. ____ )
via __________________________________________________, N° _______, CAP__________;
tel. n. _____________________ cell. n. ______________________

DICHIARA 
(le dichiarazioni si intendono  rese  solo se le caselle siano state  sbarrate, dove previste):
1. Cittadinanza

· di essere cittadino italiano 
· di essere cittadino italiano non appartenente  alla Repubblica;

2. godimento dei diritti politici  e iscrizione  nelle  liste elettorali:

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (Prov. di______) 
· di non essere escluso  dall’elettorato politico attivo;

· di non essere iscritto o di essere stato   cancellato dalle liste elettorali perché:      _______________________________________________________________

3. condanne penali, procedimenti penali e sanzioni disciplinari:

· di non aver mai riportato condanne penali;
· di aver riportato le seguenti condanne penali  ______________________________________________________________________

· di non aver conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico;
· di avere in corso i seguenti procedimenti penali __________________________________________________________________________________________________________

4. di essere, rispetto agli obblighi militari nella seguente posizione 
__________________________________________________________________

5.           di avere l’idoneità fisica al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego;
         di non avere idoneità fisica al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego;


6. In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...l... sottoscritt... dichiara:

_ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

_ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data      /    / 		Firma  	

STATO PERSONALE

1. di possedere il titolo di studio di __________________________________ conseguito presso l’Istituto __________________________________________________
 
2. di possedere altri  titoli di studio e/o  professionali/abilitazioni varie:
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3. Livello di conoscenza lingue straniere:

	INGLESE:

	
	SCOLASTICO
	
	BUONO
	
	OTTIMO

	FRANCESE:

	
	SCOLASTICO
	
	BUONO
	
	OTTIMO

	ALTRA LINGUA:
…………………………..
	
	SCOLASTICO
	
	BUONO
	
	OTTIMO



Attestato relativo alle competenze linguistiche __________________________________

4. COMPETENZE INFORMATICHE:

	
	SCARSE
	
	BUONE
	
	OTTIME


 
Attestato relativo alle competenze informatiche ___________________________________

5. POSSESSO DELL’ATTESTATO (RSPP) previsto dal D.Lgs n. 81/2008:      SI         NO

6. Attestati relativi al Primo Soccorso e/o sicurezza, indicare i certificati durata e anno di conseguimento:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

7. Data assunzione in ruolo ___________________________

8. di essere consapevole della veridicità  della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni di cui all’art. 26 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 in caso di false dichiarazioni; 

9. di esprimere il consenso affinchè  i dati personale forniti con la presente domanda  possano 
essere trattati nel rispetto del D.LGS 196/2003 (Normativa sulla Privacy).
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