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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 
di PAVIA DI UDINE
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
nato/a a _________________________________  il ________________, residente a _______________________ (Prov. di _______________) via  ______________________________ n° _______ CAP ______________
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
D  I  C  H  I  A  R  A
ai sensi degli artt. 75 e 76  del d.P.R.  n° 445/2000 

· di essere nato/a  a  _______________________________________ il ____________________________
· di essere residente in __________________________ (regione) _______________ (Prov. ______________)    Via ____________________________  n° ______ CAP _________ recapito telefonico _________________  altro recapito telefonico  _____________________
· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _____________________________
· di godere dei diritti politici  
di essere in possesso dei seguenti titoli:____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere in possesso di esperienza di interventi sulle tematiche indicate in scuole secondarie di I grado appartenenti al sistema d’istruzione pubblico, statale e paritario (Indicare periodo temporale  e presso quale Istituto/Scuola):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

	· di essere in possesso del  numero di Codice Fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· di essere titolare di partita IVA n. ______________________________  (esperti esterni) 
· o di essere autorizzato ad utilizzare per tutti i fini imposti dalle clausole contrattuali e dal presente Bando di selezione la Partita IVA n° ____________________________ 
· di essere retribuito dalla Direzione Terr. Economia e Finanze sede di __________________ numero partita fissa  ____________________
· di essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato fino al 31/08/2016 o al 30/06/2016 in qualità di docente ed in servizio presso il seguente Istituto Scolastico Statale ___________________________________________________ indirizzo: ________________________ ______________________________ della Provincia di Udine (Docenti interni all’Amministrazione scolastica);
· di essere in possesso della autorizzazione di massima del Dirigente Scolastico della scuola di servizio a svolgere l’attività e di essere disponibile a svolgere il progetto nei giorni e orari programmati  e come predisposto dall’Istituto (Docenti interni all’Amministrazione scolastica);
· 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


________________ lì, ______________	                                       	IL DICHIARANTE 

