
 

  

                                                     Codice progetto:10.2.2A-FSEPON-LO-2017-217  

 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………  nato/a a …...………………………………  (……….)   
 
il ……………………….. residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza .…………….……………………. n… 
                                                                                                  

Consapevole 

 delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci 

 della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR  

 dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato nell’ALLEGATO 2 AVVISO PUBBLICO DI 
SELEZIONE DEL PERSONALE ATA INTERNO PER IL RECLUTAMENTO DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – 
COLLABORATORE SCOLASTICO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PON/FSE CODICE: 10.2.2A-
FSEPON-LO-2017-217 CUP assegnato al Progetto I25B17000030007 ai sensi dell’art. 71 del citato DPR   

 
DICHIARA 

    

Indicatori Titoli dichiarati dal candidato 

Titoli di studio  

 

 

 

 

 

Titoli di Servizio 
 

 
 
 

 
 

 

Competenze/Esperienze  Informatiche 
 
 
 
 
 

 

 
Data ___/___/______                                                                                      IL/LA  DICHIARANTE 

                             ……………………………………………………….. 
                                                                                       (firma per esteso e leggibile)            

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR 679/2016 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 


