
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DEL 3° CIRCOLO DIDATTICO  

“U. DI SAVOIA” - TRAPANI 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________________ nato/a a _____________________  

(prov. _____) il _____________________, residente a ______________________________(prov. _____) 

via  _____________________________________n° ________, in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica 

in qualità di: (segnare con X) 

  Collab. scol.    D.S.G.A.    Ass.te amm.vo    Docente 

 

con contratto di lavoro a tempo:     

 Indeterminato    Determinato 

 

consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o esibizione di 

atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

 
D  I  C  H  I  A  R  A 

 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
____________ lì, ______________                                          IL/LA  DICHIARANTE  
 
                  _____________________________ 


