
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE                                       
(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ____________________________ 

residente in ___________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. _______________________ 

Telefono ______________________________________________ Cellulare____________ ____________________ 

e-mail ________________________@ istruzione.it  altra e-mail _________________________@ ______________ 

 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il D.P.R. 445/2000 prevede sanzioni penali e 

decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del 

D.lgs 196/2003 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità di aver prestato i seguenti servizi: 

RESI PRESSO SCUOLE STATALI  

Anno 
scolastico 

Dal Al Scuola/Istituto Qualifica 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 

 



RESI PRESSO SCUOLE NON STATALI   

Anno 
scolastico 

Dal Al Scuola/Istituto Qualifica 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 

RESI PRESSO ENTI PUBBLICI 

Anno 
scolastico 

Dal Al Ente Qualifica 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

 

 

 

Il dichiarante 

 

_______________________________________________ 

La firma non è soggetta ad autenticazione dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.97, n. 127. e va 

apposta in presenza del funzionario ricevente oppure inviare la dichiarazione già firmata 

corredata dalla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. E’ 

ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta 

 


