autocertificazione per i servizi prestati e del/i titolo/i di studio
Il/La  sottoscritto/a COGNOME E NOME C.F. CODICE FISCALE  nato/a  LUOGO DI NASCITA  (Prov.___ )il DATA DI NASCITA, 
avvalendosi della facoltà sancita dalla legge 12 novembre 2011 n. 183, 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 aver prestato i seguenti periodi di servizio presso le scuole paritarie: 

	A. S.
	Dal
	Al
	Presso
	Paritaria dal
	Qualifica


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) Titolo di studio: di essere in possesso del/lla  Laurea/diploma conseguito/a  presso Università/Istituto – data di conseguimento 
luogo, data        
Inserire Nome e cognome e firmare
� Indicare: qualifica (ATA/DOCENTE ) classe di concorso/sostegno e tipo incarico (  T.I. o T.D. )
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