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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE 
“SALVATORE PIZZI” 
CAPUA

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a _____________________
il __________, residente in ___________________ via_____________________ n.____, C.F. _________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
DICHIARA
□ di essere nato/a a___________________________________(_____ ) il _______________
□ di essere residente a ___________________________________(_____ ) 
□ di essere cittadino italiano (oppure) ___________________________________
□ di godere dei diritti civili e politici 
□ di essere:  □celibe   □nubile 
□di essere coniugato/a con___________________________________
□ di essere vedovo   □ di essere divorziato
□ che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome) 	(luogo e data di nascita) 	(rapporto di parentela) 
________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
□ di essere iscritto all’Ordine/albo _______________________________________  partita IVA ___________________________________
□ titolo di studio posseduto ________________________________________________________________________________________________
rilasciato dalla scuola/università____________________________________________  di    __________________________________________
anno di conseguimento _______________ voto di diploma/ laurea ______________________ codice ident. laurea______________
□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di:
________________________________________________________________________________________________________________________________
aggiornamento e di qualificazione tecnica ____________________________________________________________________________
Informativa sul trattamento dati

Capua lì_______________							IL DICHIARANTE

...l... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
Data 		Firma	
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