AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                       

ITES VITALE GIORDANO BITONTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R. 445  del  28.12.2000 – art. 46 )

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

nato/a a …………………………………………………….….(…….)  il…………………………..,

residente a ………………………………………………………………………………….( ……..)

via   …………………………………………………………………………………………………..

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale (art. 75 del DPR 445/2000) , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A R A   ai sensi del D.P.R. 445  del  28.12.2000 – art. 46

TITOLI POSSEDUTI AL 30 GIUGNO 2016 RICHIESTI DAL BANDO (specificare ente di riferimento e data conseguimento) :

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. _______________________________________

ESPERIENZE POSSEDUTE RICHIESTE DAL BANDO :

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. _______________________________________

ATTIVITA’ FORMATIVE RISPONDENTI A QUELLE RICHIESTE DAL BANDO:

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. _______________________________________

PUNTEGGIO DI ASSEGNAZIONE ALL’AMBITO 2: ___________

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….….                                              …………………………………

          luogo e data                                                                 Firma del dichiarante

ITC “VITALE GIORDANO telefono (fax) 0803741816-3746712

Sito internet: http://www.itcbitonto.gov. it 

  E-mail : batd220004@istruzione.it

