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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO
Artt. nn. 46 e n. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 - (Personale Insegnante/Istruttore)


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso in cui le dichiarazioni rilasciate nella presente, risultino false o che venga accertata falsità negli atti o che sia stato fatto uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità. In tali casi, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n° 445/2000, è prevista la decadenza dei benefici acquisiti con le dichiarazioni rilasciate.

D I C H I A R A

- di essere nato/a a _______________________________ Prov. ____ il_______________;

- di essere residente nel Comune di ________________________________Prov. ______ Cap ______ via____________________________________________Tel.________Cell.________;

- di essere cittadino/a________________________________________________________;

- di avere conseguito il titolo di studio _____________________________________ presso l’Istituto________________________con Sede in _________________nell’anno scolastico________;

- di essere in possesso dell’attestato di abilitazione di:

 □  Insegnante e Istruttore □ Insegnante  □ Istruttore

conseguito presso_______________________________ in data _____________;

- di essere in possesso della patente di guida n._____________cat.____________________
rilasciata in data ____________________da ____________________;

- di svolgere l'attività di ______________________________________ solo ed esclusivamente presso l’autoscuola ___________________________________________con sede legale nel Comune di _______________________via_______________________;

- di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale necessari allo svolgimento dell’attività ai sensi dell’art. n.9 del D.M. 317/95 e art. n.123 del D.Lgs. 285/92;

-  □ di essere  □ di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione o di un privato (in caso affermativo allega nulla osta del datore di lavoro);

- di avere con l’autoscuola _____________________________________ il seguente rapporto di lavoro (es. dipendente, voucher, partita iva, etc.)______________________________________________



       Data 						                                      Firma
___________							___________________



N.B. In caso in cui la sottoscrizione del presente modulo non avvenga in presenza di un funzionario della P.O. Mobilità ed Energia, è necessario allegare un documento di riconoscimento in corso di validità.


Presa visione informativa sul trattamento dei dati personali

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile come allegato nella scheda di accesso al servizio

