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	AL DIRIGENTE SCOLASTICO


										___________________________

AUTODICERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA
(D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ C.F. _______________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________ residente a
________________________________ via ___________________________________________ n. ____

In ottemperanza del art. 8 dell’O.M. 60 del 10/07/2020, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
Di essere in possesso del seguente Titolo di studio:
Laurea in _____________________________________________________________________________
Diploma di ____________________________________________________________________________
Anno accademico / scolastico ______________________ data conseguimento ______________________
Presso _______________________________________________________ votazione ________________
Esami sostenuti o crediti prescritti per l’ammissione ____________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Conseguiti presso __________________________________________ in data_______________________ 
tramite i quali ha richiesto l’accesso alle seguenti graduatorie:
_____________   _____________   _____________   _____________   _____________   _____________
_____________   _____________   _____________   _____________   _____________   _____________

Categoria di appartenenza.
󠇮 Precedente inserimento nella terza fascia delle graduatorie di Istituto per la specifica classe di concorso
󠇮 Possesso dei titoli di cui all’art. 5, comma 1, lettera b del D.lgs 59/17 (24 CFU) conseguiti presso
       ____________________________________________________ in data____________________
Ulteriori titoli dichiarati e valutati
󠇮 ______________________________________________________
       conseguito presso _______________________________________in data _____________________
󠇮 ______________________________________________________
       conseguito presso _______________________________________in data _____________________
󠇮 ______________________________________________________
       conseguito presso _______________________________________in data _____________________
󠇮 ______________________________________________________
       conseguito presso _______________________________________in data _____________________
Servizi prestati presso gli Istituti Statali
Anno Scolastico ____________   classe di conc..__________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________   classe di conc.__________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________   classe di conc.___________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________   classe di conc.___________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________   classe di conc.___________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________  classe di conc.___________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________  classe di conc.___________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Servizi prestati presso gli Istituti Paritari
Anno Scolastico ____________   classe di conc..__________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________   classe di conc.__________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Anno Scolastico ____________   classe di conc.___________ dal _______________ al _______________
Istituto ____________________________________ di ___________________________ prov. _________
Ulteriori dichiarazioni
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________  , lì _____/_____/______ 			________________________________ 
											      ( FIRMA)
