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Allegato 1 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “B. TELESIO” 

DI REGGIO CALABRIA 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali 

in materia 

DICHIARA 

ai sensi artt. 75 e 76  del D.P.R.  n° 445/2000) 

� di essere nato/a  a  _______________________________________ il ___________________ 

� di essere residente in ______________________________________________ (Prov. ______) 

  Via ____________________________  n° ______ CAP _________ tel. _________________        altro      

  recapito telefonico  _____________________     

� di essere cittadino/a italiano/a  

� di godere dei diritti politici   

� di essere in possesso dei seguenti titoli di studio _____________________________rilasciato  da: 

_____________ _________________________di _______________________________ con votazione 

_____________________ 

� di essere in possesso del  numero di Codice Fiscale:  

� 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 

� di essere /non essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato fino al 

31/08/2015 o al 30/06/2015 in qualità di docente ed in servizio presso il seguente Istituto Scolastico 

Statale ___________________________________________________; 

� di essere in possesso della autorizzazione di massima del Dirigente Scolastico della scuola di servizio a 

svolgere l’attività oggetto del bando prot. n. _______/ ____ del ______________ e di essere disponibile 

a svolgere le attività nei giorni e orari nei giorni indicati dall’Istituto. 

 

Data,                  FIRMA 


