DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a
cognome ________________________________________________________________________

nome ___________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

nato a _________________________________ prov. _________ il _________________________

residente a __________________________________________________ prov. ________________

indirizzo ___________________________________________________ c.a.p. ________________

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista l'applicazione delle sanzioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

di essere in possesso di _______ anni di servizio, svolti in qualità di docente nelle scuole pubbliche della Repubblica Italiana, come di seguito specificati: 

	Istituto presso cui si è prestato servizio

(Indicare la denominazione e il codice meccanografico) 
	Ordine di scuola

	1.

C.M.
	

	2.

C.M.
	

	3.

C.M.
	

	4.

C.M.
	

	5.

C.M.
	

	6.

C.M.
	

	7.

C.M.
	

	8.

C.M.
	

	9.

C.M.
	

	10.

C.M.
	

	11.

C.M.
	

	12.

C.M.
	

	13.

C.M.
	

	14.

C.M.
	

	15.

C.M.
	

	16.

C.M.
	


…

Luogo e data

_____________, _____________
Firma del dichiarante*

_________________________________________

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000. Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.[image: image1.png]



