ALLEGATO N. 2  - 
Bando sportello d’ascolto 2020-21
DICHIARA210NE   SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 44S)


__l__ sottoscritt__ _________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni pena li, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli attì,

[bookmark: _GoBack]richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

· di essere nat__ a		_	 (	) il		_

· di essere residente a		_______ ___(_________               ), CAP ____


       in via/piazza/contrada__________________________________________	n.	_
· di essere cittadino Italiano (oppure 	

· di godere dei diritti civili e politici

·    di svolgere la professione di					_ -   di appartenere all'ordine professionale di_________		
· di possedere il titolo di studio __________ rilasciato dalla

Università.	di,___________________________ voto______
 

· di essere in possesso di:
	altra laurea ______________________________________________________________
titolo di specializzazione ____________________________________________________
	master __________________________________________________________________
dottorato di ricerca ________________________________________________________

· 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 aver collaborato con i seguenti istituti scolastici, negli anni indicati:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

Data _____/10/2020

							Firma _____________________________________
