AUTOCERTIFICAZIONE : DECRETO N. 187/2020

_(art.2 legge 4 gennaio 1968,n.15, modificato dalla legge 15 maggio 1997, n. 127 e dal D.P.R. 20 Ottobre 1998,n. 403)

Alla cortese attenzione del DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISTITUTO SCOLASTICO “A. FOGAZZARO”

Il sottoscritto

Nato a in data

CONSAPEVOLE

delle conseguenze penali cui puod incorrere in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 26 della Legge 4
gennaio 1968, n. 15 e che decadra dai benefici emanati in conseguenza di una dichiarazione non veritiera,
ai sensidell’art.11 del D.P.R. 20 ottobre 1998,n. 403;

che le informazioni rese dal sottoscritto, relative a stati e qualita personali, saranno utilizzate per quanto
strettamente necessario per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione ( ai sensi art.10 della
legge 31 dicembre 1996, n. 675 “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali” nonché ai sensi del Regolamento Europeo n.2016/679 GDPR);

Con riferimento alla convocazione per la individuazione di personale aspirante a contratto a T.D. in qualita di
Assistente Tecnico

DICHIARA

con riferimento ai dati dichiarati nella domanda di inserimento nella vigente graduatoria di 3 fascia —
profilo Assistente Tecnico — area AR02, che:
il seguente Istituto Scolastico:
Indirizzo dell’Istituto Scol.:
Codice Meccanografico:

ha effettuato la verifica mediante decreto prot. n. del
e ha provveduto a:
O a CONVALIDARLI senza alcuna variazione.
O a RETTIFICARLI nel seguente modo:
Punteggio assegnato: | Punteggio accertato: | Preferenze assegnate | Preferenze accertate
(a parita di punteggio): (a parita di punteggio)
O al DEPENNAMENTO dalla graduatoria

Che nessun Istituto scolastico ha effettuato la verifica dei dati dichiarati nella domanda di inserimento nella
vigente graduatoria di 3” fascia — profilo Assistente Tecnico — area ARO2.

Di aver presentato domanda di inserimento/aggiornamento nella vigente graduatoria di 3” fascia —
ASSISTENTE TECNICO — AREA ARO2-
al seguente Istituto Scolastico:
Indirizzo dell’Istituto Scol.:
Codice Meccanografico:

di NON aver attualmente stipulato con altro Istituto Scolastico in REGIME DI PART-TIME.

(tuogo e data)

Firma del dichiarante

NOTA :La presente dichiarazione, qualora non firmata digitalmente e non presentata e firmata personalmente alla presenza dell’Ufficiale
incaricato del ricevimento, viene spedita unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del dichiarante in corso di validita.
(Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000 ).




