AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI E SERVIZI -  DOCENTI 
			

													AL DIRIGENTE SCOLASTICO
												           LICEO STATALE “ S.PIZZI” CAPUA							

 __l__sottoscritt____________________________ nat__ a ____________________ (___) il ________________ in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di docente, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità dichiara:

a. di essenre stat__ nominat__  a tempo indeterminato per ____________________________________ (citare la legge d’immissione in ruolo o il concorso) con decorrenza giuridica dal ______________ ed economica dal________________ , 
b. di essere in possesso del ___________________________________________________________________ (indicare titolo di studio) conseguito presso _________________________________________________ (indicare scuola e/o Università ) in data ________________  con voto __________

c. di avere prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo del servizio militare (servizio civile) dal ______________ al ___________

d. di aver prestato i seguenti servizi presso altre Istituzioni Scolastiche :

	n.
	a. sc.
	Sede di servizio (1)
	Titolo di accesso: indicare si/no
	Tipo nomina (2)
	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Fine servizio
	Orario di servizio
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(1) Nella sede di servizio specificare se trattasi di scuola statale, comunale, legalmente riconosciuta, parificata, pareggiata, paritaria, privata, ecc…
(2) indicare se trattasi di supplenza breve o incarico annuale o servizio di ruolo


Data______________										    Firma dell’interessato	

											______________________________________					
