
ALL. 3 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art 46 DPR 445/2000) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO EZIO BOSSO 
Via Collino 12 Torino 

 

Il/la sottoscritt_ _______________________nat_ a ____________________il ___/___/___ residente a 

_________________ indirizzo __________________________tel____________         e-mail    

_____________________________ cod. fiscale ____________________________ 

dichiara sotto la propria responsabilità di: 

o essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'UE; 

o godere dei diritti civili e politici; 

o non aver 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 giudiziario; 
 

o non essere a conoscenza di  essere sottoposto a procedimenti penali; 
 

o Di essere in possesso dei seguenti culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli 
effetti dell’incarico in oggetto di selezione: 

  
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

o Di aver maturato le seguenti attività lavorative inerenti l’attività da condurre :  
 
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
 



Il/La sottoscritt_ si impegna a svolgere l'incarico senza riserve, secondo il calendario approvato dall'Istituto e 
secondo le indicazioni del REFERENTE DEL PROGETTO. 

Il/La sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

Il/La sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n.196 2003. 

 

 

Data  _________________________       Firma __________________________________ 

 

 
 

 

 
 
 


