
Allegato n. 2 - Autocertificazione
Avviso pubblico selezione esperto esterno formatore/tutor Prot.n. 8836 del 30/04/2024

CUP: H14D22001960006

CNP: M4C1I2.1-2022-922-P-1487
Al Dirigente Scolastico

Dell’ IIS L. SPALLANZANI DI CASTELFRANCO E.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ (______ ) il ________________

residente a ___________________________________prov. _____ in via____________________________

codice fiscale ______________________________ PEO________________________________________

tel. ______________________

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la

decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e

l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui

agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

D I C H I A R A

• di essere nato/a a ________________________________________ ( ____) il _______________________

• di essere residente a ______________________________ (___) via _______________________________

• di essere cittadino italiano (oppure) ________________________________________________________

• di godere dei diritti civili e politici

• di essere in possesso del codice fiscale __________________________________

• di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti

nel casellario giudiziario;

• non essere sottoposto a procedimenti penali.

• di essere in servizio presso_______________________________________________________________

in qualità di ________________________________________
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con contratto a tempo □ determinato/ □ indeterminato;

• di non essere in situazione di “incompatibilità, cumulo di impieghi ed incarichi” come delineato

dall’art. 53 del D.lgs 30 marzo 2001 n. 165.

● di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di

comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure

da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

● di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

● di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 11 dell’Avviso;

● di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del

successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del

Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Luogo e data, ______________

FIRMA _________________________________________
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