

	[image: LOGOSTATO]
	ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“SANSOVINO - OBICI”
TECNICO- AMMINISTR. FIN. MARK., TURISMO, COSTRUZIONI A.T., TRASP. E LOGISTICA
LICEO ARTISTICO- GRAFICA, AUDIOVISIVO MULTIMEDIALE
PROFESSIONALE-SERV. COMM., SERV. PER LA SANITÀ, MANUTENZIONE A.T., IEFP 
ODERZO(TV)- Codice MIM: TVIS02800Q – Cod.Fisc.94179350262
	[image: ]



	[bookmark: _GoBack]Modulo 4
Dichiarazione sostitutiva per accertamento GPS


DOCENTI SUPPLENTI DA GPS
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “SANSOVINO - OBICI”
ODERZO (TV)
	
AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA
(DPR 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.)

___ l ___ sottoscritt___  _____________________________________________________________________ 
nato/a  _______________________________________________________________  il _____ /_____ /_____ 
	codice fiscale   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in __________________ prov._____ CAP_______ via _________________________ n. ________,
in ottemperanza all’art. 8 dell’O.M. 60 del 10/07/2020, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
diploma di _______________________________________________________________________________
(ovvero) laurea in __________________________________________________________________________
data conseguimento _________________ anno scolastico/anno accademico ___________________________
presso ___________________________________________________________________________________
con la seguente votazione ___________________________________________________________________
esami sostenuti o crediti prescritti per l’ammissione _______________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
conseguiti presso ________________________________________ in data ____________________________
tramite i quali richiede l’accesso alle seguenti graduatorie:
___________    ___________    ___________    ___________    ___________    __________   ____________
___________    ___________    ___________    ___________    ___________    __________   ____________

· di rientrare nella seguente categoria di appartenenza:
· precedente inserimento nella terza fascia delle graduatorie d’Istituto per la specifica classe di concorso
· possesso dei titoli di cui all’art. 5, comma 1, lettera b del D.lgs. 59/17 (24 CFU) conseguiti presso ______________________________________________________________ in data _____________

· di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli dichiarati e valutati:
· _________________________________________________________________________________
     conseguito presso ________________________________________________ in data _____________
· _________________________________________________________________________________
     conseguito presso ________________________________________________ in data _____________
· _________________________________________________________________________________
     conseguito presso ________________________________________________ in data _____________
· _________________________________________________________________________________
     conseguito presso ________________________________________________ in data _____________

· di aver prestato servizio presso gli Istituti Statali come di seguito precisato:
· [bookmark: _Hlk140056707]anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________

· di aver prestato servizio presso gli Istituti Paritari come di seguito precisato:
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________
· anno scolastico ___________________ cdc _______________ dal _____________ al _____________
     Istituto _______________________________________________ di __________________________

Ulteriori dichiarazioni: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Oderzo, ___________________                                                           _________________________________
                                                                                          (firma del dichiarante)
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