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Allegato A2 - Progetto PON FSE CODICE: 1 0 . 1 . 1 A - F S E P O N - VE - 2017 - 95” 

   

                                DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

  

                                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                         I.C. Feltre 

 

 

Il/la sottoscritt…………………………………………………………………………………… nato 

a ……………………………….…….…….………….. (…………………) il ………… residente 

a ……………………………………………………………….……………….. (…….....)  

in via/piazza ……………………………………………… n. ………….…. CAP ……………….……… Te-

lefono ………………….… Cell.………………………  

e-mail …………………………………………….………. Codice Fiscale ………………………………  

Titolo di studio: ……………………….…………………  

 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichia-

razioni, sotto la sua personale responsabilità ( art.76 D.P.R. 445/2000) 

  

                                                                                        DICHIARA  

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

Luogo e data____________________________  

                                                                                                                                        Il Dichiarante  

____________________________ 

 

mailto:blic83300p@istruzione.it
mailto:blic83300p@pec.istruzione.it

