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Milano, ________________    

Prot. N° ________________/Fp
Al Dirigente   Scolastico

OGGETTO: autocertificazione  e/o  documentazione  sostitutiva  (L.15/1968 e L. 127/1997)

 _l_  sottoscritt_ ______________________________________________, qualifica__________________________

in servizio presso codesto istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo           indeterminato              determinato

allega la presente dichiarazione alla richiesta di _______________________________________________________
presentata il ___________________________________________________________________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace ex art. 26 della

L. 15/1968, 

DICHIARA 
ai sensi della L.15/1968 - della L. 127/1997 – dell’art. 1 DPR 403/1998 e successive modificazioni

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	                                                                                   firma ___________________________________
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