
MODULO 
Autocertificazione                                         Al Dirigente Scolastico 
TUTTO IL PERSONALE                          Dell’Istituto Comprensivo “C. Puddu” 
                                                                          
 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
(art.2 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, comma 10, L.15 marzo 1997 n.127, art.1 D.P.R. 20.10.98 n.403) 

 

 
 
__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________ 
 
nat__   a   ___________________________Prov.______ il ____________________ 
 
residente a __________________________________________Prov. ____________ 
 
in Via __________________________________________________ n° __________ 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice penale, che comporta 
inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 
 
 
 

D I C H I A R A 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
 
Data ______________________ 
                                                                                        La/Il  Dichiarante 
 
                                                                                 _______________________ 


