
  

 ALLEGATO  1 

LOGO ISTITUTO 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE    

(art. n. 46 e seguenti  del  D.P.R.  n. 445 del  28/12/2000) 
 

    Il/la  sottoscritt__  __________________________________________________________ 
    consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. n. 445 del  28/12/2000 

     in caso di dichiarazioni mendaci, 
D I C H I A R A: 

 
  1) di essere in possesso del:   TITOLO  DI  STUDIO  

 

         LAUREA/DIPLOMA  _____________________________________________________ 
 

 

  Conseguita/o  il  ____/____/________ ,   presso: _____________________________________________________  

 

  ____________________________________________________________________________ 
 
 

    2) di essere in possesso del:   CERTIFICATO DI ABILITAZIONE 
     

        Per  l’insegnamento in scuola: secondarie  di  _________ grado   

 
  Conseguita/o  il  ____/____/________ ,   presso: _____________________________________________________ 

 

  ____________________________________________________________________________ 

       

  a seguito di:               concorso ordinario     del _____________________ 

 

                                                   sessione riservata       del _____________________ 
 
    

   __________________, ____ / ____ / __________  

                          luogo                               ( data )                                                                 

                                                                                                                                     IL DICHIARANTE 

 
   

                                                                                          _________________________________ 
 

__ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ 

 

   Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione Scolastica può utilizzare i dati   
   contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri   
   della P.A. ( Legge 196/2003  sulla tutela della privacy ). 

 

  __________________, ____ / ____ / __________  

                     luogo                           ( data )                                                                                                      

                                                                                                                                  IL DICHIARANTE 

 
   

                                                                                          _________________________________ 


