Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________, residente in ____________________________, e domiciliato/a in ______________________ via ____________________________________________n°_____,tel.__________________________
e-mail___________________________________________________________________________
Ammesso al concorso per l’ammissione al Corso di specializzazione per le attività del Sostegno A.A. 2016/2017 nella scuola ____________________________________, al fine di determinare la graduatoria di merito, così come indicato dall’art. 5, comma 5 test preliminare, del bando di concorso,

D I C H I A R A

 a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
di aver prestato servizio su posto di sostegno presso:
1) l’ istituto scolastico ________________________________________________________________
sito in ___________________________________________ via ______________________________
Tel./email ________________________________________, dal __________ al  __________ per un totale di giorni_______________;
2) l’ istituto scolastico ________________________________________________________________
sito in ___________________________________________ via ______________________________
Tel./email ______________________________________, dal __________ al  __________ per un totale di giorni________________;
3) l’ istituto scolastico _________________________________________________________________
sito in ___________________________________________ via _______________________________
Tel./email ______________________________________, dal __________ al  __________ per un totale di giorni___________________;

4) l’ istituto scolastico _________________________________________________________________
sito in ___________________________________________ via _______________________________
Tel./email ______________________________________, dal __________ al  __________ per un totale di giorni___________________;
5) l’ istituto scolastico _________________________________________________________________
sito in ___________________________________________ via _______________________________
Tel./email ______________________________________, dal __________ al  __________ per un totale di giorni___________________;


Data,									Firma
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