DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a il __________________ a __________________________________________ ( Prov. ________ )

residente a ________________________ ( Prov.________ ) in Via/Piazza __________________ n°____

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A 

Di aver effettuato i seguenti servizi nelle scuole statali:

anno scolastico___________per giorni__________presso______________________________________________________

via/piazza____________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________provincia______________________________________________

con  orario di servizio         (  intero            (  ridotto(……/18esimi; 24/esimi; 25esimi)

anno scolastico___________per giorni__________presso______________________________________________________

via/piazza____________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________provincia______________________________________________

Con orario di servizio         (  intero            (  ridotto(……/18esimi; 22/esimi; 25esimi)

anno scolastico___________per giorni__________presso______________________________________________________

via/piazza____________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________provincia______________________________________________

Con orario di servizio         (  intero            (  ridotto(……/18esimi; 22/esimi; 25esimi)

anno scolastico___________per giorni__________presso______________________________________________________

via/piazza____________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________provincia______________________________________________

Con orario di servizio         (  intero            (  ridotto(……/18esimi; 22/esimi; 25esimi)

anno scolastico___________per giorni__________presso______________________________________________________

via/piazza____________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________provincia______________________________________________

Con orario di servizio         (  intero            (  ridotto(……/18esimi; 22/esimi; 25esimi)

anno scolastico___________per giorni__________presso______________________________________________________

via/piazza____________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________provincia______________________________________________

Con orario di servizio         (  intero            (  ridotto(……/18esimi; 22/esimi; 25esimi)

Servizio in altro Ente pubblico:


Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Servizio_____________________________________prestato nell'anno_____________per giorni_________________

dal_____________al________________con orario di servizio   (  intero per  ore ______________________settimamali 

 oppure      (  ridotto per ore_____________ ; in tal caso dichiaro  che l'orario intero di servizio è di ore ____ settimanali.

Data ________________________






        Il/la Dichiarante










_______________________________

*************************************************************************************

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE

______________________________________________________________

(intestazione dell’Ufficio)

Ai sensi dell’art. 38 (L-R) del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445, attesto che il/la Sig./Sig.ra _____________

________________________________________ preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (Artt. 75 (R) e 76 (L) del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445), ha allegato fotocopia della carta di identità  che convalida la suestesa dichiarazione.

data, lì _____________________




L’INCARICATO







_________________________________________________








(qualifica, cognome e nome e firma per esteso)


AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.
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Allega copia di un documento d’identità	□ sì		□ no








� barrare solo le caselle che interessano.
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