All’Ufficio Scolastico Regionale della Sardegna

Cagliari

direzione-sardegna@istruzione.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

.

__l__  sottoscritt___   ___________________________________
  nat__  a ____________________ (____) il ____________________
CF _______________________________ residente a ____________________________________

via___________________________________________ n. ________, 
con recapito di posta elettronica  ____________________________________
numero di telefono ___________________________________________

essendo iscritt__ al Percorso abilitante speciale di cui al DDG n. 58 del 25.7.2013, nella Regione Sardegna per la classe di concorso _____________________________________ ,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
Di essere attualmente in servizio presso (indicare la località e lo Stato estero di servizio)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiara di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003  - (corrispondente art. 10 legge 675/96)  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,_______________


    data  _______________  
firma del dichiarante _____________________________
N.B.   allegare copia del documento d’identità


