
Allegato 3 
 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a    

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per 

le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 

leggi speciali in materia 

DICHIARA 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000 

◘  di essere nato/a a                                                                         il   
 

◘  di essere residente in _                                                                    (Prov.                      ) 
 

◘  Via                                                n°              CAP               tel.   
 

mail                                             altro recapito tel.   
 

◘  codice fiscale   
 

◘  di essere in possesso della cittadinanza Italiana o di uno degli Stati membri della Comunità 

Europea; 

◘  di godere dei diritti politici; 

 
◘  Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di  decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

 
◘  Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 
◘  di avere l’idoneità fisica all’attività; 

 
◘   di essere/non essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato fino al 

31.08.2015 o al 30.06.2015 in qualità di docente ed in servizio presso il seguente Istituto Scolastico 

Statale                                                                             ; 
 

◘  di essere in possesso dell’autorizzazione di massima del Dirigente Scolastico della scuola di 

servizio a svolgere l’attività oggetto del bando prot. n.         del    

a svolgere l’attività nei giorni e negli orari indicati dall’Istituto: 
e di essere disponibile 

 

◘  di essere in possesso del seguente TITOLO DI ACCESSO: Laurea in Architettura /Diploma 

Magistrale Accademia Belle ARTI conseguito il _____________-con la votazione di__________ 



◘  di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico in oggetto e di accettare tutte le condizioni 

senza riserva alcuna; 

◘  di essere in possesso di tutti i titoli di studio e professionali autocertificati. 

Allega : 

-    curriculum vitae  e/o  dichiarazione titoli  certificati nell’apposito modulo, (All. 4) 

-    copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data,                                                                                     FIRMA 


