Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di certificazione
Al Dirigente Scolastico 
Dell’ I.C. Carducci - Gramsci
Via Claudio Traina, 4
90011 – BAGHERIA (PA)

OGGETTO: 	Avviso di selezione di personale interno per incarico PROGETTISTA

	Sottoazione
	Codice identificativo progetto
	Titolo del modulo

	13.1.2A
	13.1.2A-FESRPON-SI-2021-559
	Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa art. 46 del D.P.R. 445/2000 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa art. 46 del D.P.R. 445/2000) e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese dai candidati 
D I C H I A R A
Di possedere la seguente nazionalità ………………………………………………….. 
Di soggiornare regolarmente in Italia 
Di essere in godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 
Di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso nello Stato di appartenenza; 
Di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni; 

Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:

❏Laurea vecchio ordinamento o Laurea specialistica nuovo ordinamento in __________________________________
Conseguita presso l’Università di ___________________________________________________________________
Anno di conseguimento _________

❏ Diploma di Scuola Secondaria di II grado in ___________________________________________________________
Conseguita presso ___________________________________________________________________
Anno di conseguimento _________

❏ Pregressa esperienza di collaudo di reti locali cablate nell’ambito dei progetti PON – FSE – FESR
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________

❏ Svolgimento della funzione strumentale / incarico inerente le nuove tecnologie
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________
A.S. ___________ Istituto Scolastico _____________________________________ Comune _____________________



Data, ………………………		 Firma del dichiarante ………………………………………………
