
 

ALLEGATO B 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

C.F.___________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________il______________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________ Cellulare_________________________________ 

e-mail __________________________________ Pec____________________________________ 

dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 Di essere a conoscenza ed accettare termini e condizioni dell’Avviso; 

 Di essere abilitato all’insegnamento di 

________________________________________classe di 

concorso____________________; 

 Di essere abilitato all’insegnamento per il sostegno nella scuola secondaria di primo grado 

 Di essere reperibile all’indirizzo di posta elettronica e al numero di telefono sopraindicati; 

 Di allegare il CV per titoli inserito in Istanze online; 

 Che il proprio nucleo familiare è composto da 

Nome Cognome Luogo di 

nascita 

Data di nascita Grado di 

parentela 

     

     

     

     

 

 l’assenza di condizioni di incompatibilità di cui al comma 81, art. 1, legge 107/2015 (cause di 

incompatibilità derivanti da rapporti di coniugio, parentela o affinità, entro il secondo grado, 

tra il Dirigente Scolastico e il docente stesso) 

 Di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 che saranno 

utilizzati esclusivamente nell’ambito della presente procedura di selezione 



 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti indicati nell’Avviso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si rammenta che la falsità in atti e la dichiarazione mendace, ai sensi del DPR n. 445/2000 e 

successive modifiche ed integrazioni, implica responsabilità̀ civile e sanzioni penali.  

 

Data ___/____/_____      Firma ____________________ 

 


