DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE TITOLI
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di     docente          Personale A.T.A.          

a tempo    indeterminato           determinato          consapevole delle sanzioni penali dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione non veritiere e falsità in atti:
D  I  C  H  I  A  R  A

· di essere in possesso del titolo di studio di

conseguito nell’anno scolastico/accademico…………………………………………………………………………………
presso la scuola/Università 

di 

· di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica: 
-………………………………………………………………conseguito nell’anno scolastico/accademico 

presso la scuola/Università ………………………………………………………..di 

-………………………………………………………………conseguito nell’anno scolastico/accademico 

presso la scuola/Università ………………………………………………………..di 

-………………………………………………………………conseguito nell’anno scolastico/accademico 

presso la scuola/Università ………………………………………………………..di 

· di avere la qualifica professionale di

· altro

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

( luogo e data )

( firma per esteso e leggibile dei dichiarante )

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

