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42019 Scandiano (RE)
LICEO: Scientifico - Linguistico tel. 0522 855485/854360
TECNICO: Amministrazione Finanza Marketing - fax. 0522 984149
HIB Meccanica Meccatronica Energia - Informatica e Telecom. www.istitutogobetti.edu.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi della Legge 15 maggio 1997, n. 127 e del relativo regolamento di
esecuzione emanato con D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403.)

Il/la sottoscritto/a

|
nato/a a ‘ ‘ Prov B
i |
residente a ‘ ‘ Prov B
via ‘ \

ammonito/a secondo quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla

responsabilita penale cui puo’ andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per

gli effetti di cui all’art. 2 della Legge n. 15/1968 e sotto la proprio personale responsabilita,
DICHIARA

(barrare solo le caselle interessate)

[0 diessere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito nell’anno accademico

presso ‘ ‘

[ diessere in possesso dell'abilitazione allinsegnamento

per la classe di concorso conseguita il ‘

presso ‘ ‘

a seguito di ‘ \

[0 di avere conseguito il titolo di specializzazione per I'insegnamento su posti di sostegno

il ‘ ‘ presso ‘ ‘

tipo ‘ ‘

[] di non avere riportato condanne penali;



@)

| =
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O OO

di essere cittadino/a italiana secondo le risultanze del Comune di
di godere dei diritti politici

di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari

QO di aver assolto gli obblighi di leva Odispensato  Oesonerato

O riformato

Orivedibile QO in posizione sospensiva

[0 di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle

situazioni di incompatibilita richiamate dall'art.58 del D. L.vo n.29 de 03.02.1993
e dall’art.508 del D. L.vo n. 297 del 16.04.1994.

[] che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela

Scandiano,

firma digitale da apporre in ufficio

N.B. la presente dichiarazione sostitutiva ¢ esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10,
Legge 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/72 tab. “B” art. 14:
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