DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a prov. il

in servizio presso questo Istituto Comprensivo, con la qualifica di:

a tempo O determinato QO indeterminato

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ¢
successivi, nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e che, inoltre, la falsa
dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non
veritiera,

DICHIARA

di essere residente a prov.

in Via/piazza/numero

di essere domiciliato a prov.

in Via/piazza/numero

telefono cellulare

e-mail (rigorosamente riferita dal dichiarante)

dichiara di essere informato, ai sensi e per effetto di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n.196,
che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.

Crispiano,

Firma del dichiarante

La presente Dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del personale di Segreteria oppure puo
essere firmata, scansionata e trasmessa via e-mail con allegata copia del documento di
riconoscimento del sottoscrittore
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