   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e art. 15 L.12/11/2011,n.183)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il _____________________________
codice fiscale __________________________________in servizio in qualità di_________________________
titolare presso_________________________________________ immess__   in  ruolo con decorrenza giuridica dal________________________________ ed economica dal______________________________
· consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75); 
· consapevole dell’art. 15 comma1, legge 12 novembre 2011 n. 183 (stabilità 2012) e della Direttiva del Dipartimento per la Funzione Pubblica n. 14 del 22 Dicembre 2011;
· informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, 

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 che è titolo di accesso all’insegnamento) in data __________________________________________ e di essere in possesso dell’abilitazione in ____________________________________conseguita mediante _______________ in data ________________________
b) di aver prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo del servizio militare (servizio civile) dal ______/______/_____

c) di aver fruito durante i periodi di servizio pre-ruolo dei seguenti periodi di assenza interruttivi dell’anzianità di servizio (aspettativa per motivi di famiglia e di studio, assenza per malattia senza assegni, permessi non retribuiti e quant’altro)
	N.
	A.S.
	SEDE DI SERVIZIO
	tipologia 

assenza
	Dal
	Al
	Giorni/

Mesi e giorni
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

Legenda:
* tipo di nomina: :   N01= supplenza temporanea; N02 servizio annuale con nomina all’1/09/;  N03 =servizio annuale con nomina dopo l’1/09;


 N11= servizio temporaneo sino al termine attività  didattica (30/06);
**Situazione previdenziale: RA01= servizio con retribuzione in conto entrate Tesoro e fondo  previdenza; RA02= servizio con retribuzione assoggettata 

a ritenute in conto entrate tesoro (CET);     RB01=servizio reso con iscrizione all’INPS o casse gestite dall’INPS.
Luogo e data _______________________________

Il dichiarante








______________________________________
