
 

 

Allegato 2 

 
Avviso pubblico per la selezione di n. 1 personale interno, per ATTIVITÀ SPECIALISTICHE DI SUPPORTO 
TECNICO E ORGANIZZATIVO AL RUP  al progetto DIDATTICA AUMENTATA del bando PNRR   
CUP: H44D2200171000 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

DELL’IIS ITG-ITI DI VIBO VALENTIA 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ (         ) il __________________________ 

residente a __________________________________________________ prov.    _________      

in via   _____________________________________________________________________   

codice fiscale ________________________________________________________________ 

PEO         _______________________________________  cell. _______________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate  

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000  

D I C H I A R A 

• di essere nato/a a ____________________________________ ( ____) il _________________________ 

• di essere residente a ______________________________ (___) via _____________________________ 

• di essere cittadino italiano (oppure) _______________________________________________________ 

• di godere dei diritti civili e politici  

• di essere in possesso del codice fiscale ____________________________________________________  

• di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’appli-

cazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 

giudiziario;  

• non essere sottoposto a procedimenti penali.  

• di essere in servizio presso _____________________________________________________ in qualità di 

______________________________________________________________________________  

• con contratto a tempo □ determinato/ □ indeterminato;  

• di non essere in situazione di “incompatibilità, cumulo di impieghi ed incarichi” come delineato dall’art. 

53 del D.lgs 30 marzo 2001 n. 165.  

Luogo e data, ________________________  

FIRMA  _________________________________________ 


