Allegato 2
Al Dirigente Scolastico
Dell’I.S.I.S. Valdarno
San Giovanni Valdarno – 52027

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 4 e 46 D.P.R. n. 445 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ (_________) il ______________________________
Residente a _________________________(________)in via _________________________________n.____
C. F. ________________________________________  n. telefono: _________________________________
Indirizzo mail _____________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
• di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea 
• di godere dei diritti civili e politici
• 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;
• di essere/non essere un pubblico dipendente (specificare qualifica e amm.ne di appartenenza)      
• di essere/non essere in possesso di partita IVA in qualità di lavoratore autonome/libero professionista agli    
   effetti dell’emissione della fattura elettronica. P.I. _______________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ ai fini dell’attribuzione del punteggio 

• di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1) Titolo di diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito presso: _______________________________________________________________________________________

con voto: _______________________________________________________________________________

2) Di aver maturato le seguenti esperienze professionali (indicare precisamente il periodo specifico dell’attività svolta e l’Ente/Associazione presso cui si è svolto il servizio __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3) Di aver svolto servizio presso codesto Istituto Scolastico nei seguenti periodi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4) [bookmark: _Hlk177550792]Di possedere abilità e conoscenze nell’area richiesta (Attestazione autocertificata/attestazione certificata)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


5)	Di possedere abilità e conoscenze informatiche (Attestazione autocertificata/attestazione certificata)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






[bookmark: _GoBack]

Luogo e Data  _____________________________


								Il Dichiarante
				
						__________________________________________







La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono
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