Autocertificazione per i servizi prestati e dei titoli di studio/culturali
Il sottoscritto___________________________, nato a ______________________ il ___/____/_______, cod. fiscale ______________________, indirizzo di residenza __________________________________, indirizzo mail /pec di recapito __________________________, numero di telefono di recapito _____________________________, in servizio presso _______________________________________, in qualità di docente per la classe di concorso __________________________________ scuola __________________________ (indicare l’ordine di scuola), ai sensi della legge 12 novembre 2011 n. 183, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità dichiara:

a) Di essere in possesso del _________________________________ (indicare titolo di studio) conseguito presso ____________________________________________ (indicare scuola e/o Università presso la quale è stato conseguito il titolo di studio) in data _____________________________
b) Di essere in possesso del _________________________________ (indicare titolo di abilitazione) conseguito presso ________________________________________________ (indicare le modalità di conseguimento del titolo di abilitazione) in data _____________________________
c) Di essere in possesso del _____________________________ (indicare titolo di specializzazione di sostegno) conseguito presso ___________________________________ (indicare scuola e/o Università presso la quale è stato conseguito il titolo di specializzazione) in data _____________________________
d) Altri titoli culturali dichiarati (es. master, dottorati, corsi di perfezionamento etc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) Di aver prestato i seguenti servizio presso le istituzioni scolastiche :
	n.
	a. sc.
	Sede di servizio (1)
	Servizio prestato con prescritto titolo di accesso: indicare si/no
	Data inizio e fine nomina
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


f) Titoli di preferenza (es. coniugato con riguardo al n. dei figli etc. - specificare)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Spazio per eventuali annotazioni: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(1) Nella sede di servizio specificare se trattasi di scuola statale, comunale, legalmente riconosciuta, parificata, pareggiata, paritaria, privata, ecc..
Data__________________________

Firma dell’interessato
_____________________________________
