 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PERSONALE 
(D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e succ. modifiche e integrazioni)










Al Dirigente Scolastico










    _________________________










    _________________________
Oggetto: Comunicazione frequenza Corsi/Laurea – Iscrizione con riserva Graduatorie d’istituto II Fascia  

              2014/2017.
__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________  

nat__a_________________________________________________ (prov. _____) il ___________________ 

residente in _____________________________ via/piazza _______________________________________ 

a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione (art. 26 della Legge 15/68 e art. 489 del Codice Penale)
D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000:

	(
	di frequentare il Corso PAS per la Classe di Concorso ________ _____________________________

presso l’Università degli Studi/Afam di _________________________________________________




(
di frequentare il Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria per l'indirizzo: 

           ____________________________________________________________________________ 

           presso l'Università: ____________________________________________________________ 

(
di frequentare il Corso di formazione per il conseguimento della Specializzazione per le attività di 

             sostegno didattico agli alunni con disabilità, di cui all’art. 13 del Decreto Miur 10/09/2010, n. 249,   

             presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________

Data _________________
	Firma

___________________________________________


Il/La sottoscritt___ dichiara di essere consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 675 del 31/1/1996 “Tutela della Privacy” art. 26)

Data, _____________________  




Firma ___________________________
