
Allegato B 

Alla c.a. del Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

PRINCIPE AMEDEO 

di GAETA 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art.46 DPR 445/2000). 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________________ il  ______________________________ 

Residente a ____________________________ via _____________________________________________ 

Tel. _________________________ cell. _______________________ fax ___________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________

in qualità di:

- docente a tempo indeterminato in servizio presso:

_________________________________________________________________________________

- estraneo all’amministrazione in quanto :

o dipendente di altra pubblica amministrazione presso:

__________________________________________________________________________

o lavoratore autonomo con partita iva n. _______________________________________

o altro:

__________________________________________________________________________

DICHIARA 

- di essere cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di

_________________________________________________________________________________

- di godere dei diritti politici;

- di essere in possesso del numero di codice fiscale _____________________________________

- (per il personale appartenente all’Amministrazione scolastica) di essere retribuito dalla

DPT sede di _________________________ numero partita fissa __________________________

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

_________________________________________________________________________________

rilasciato da _______________________________________di ____________________________

con votazione __________________________

- di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, specializzazioni , abilitazioni ed ogni altra

competenza certificata utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione;
o Laurea specifica o particolare e comprovata specializzazione DAMS

� ______________________________________________________ 
o Partecipazione  a corsi di formazione teatrale condotti da professionisti del settore

� ______________________________________________________ 

� ______________________________________________________ 

� ______________________________________________________ 



� ______________________________________________________ 

� ______________________________________________________ 

- di aver maturato le seguenti esperienze lavorative inerenti l’attività da condurre:
o Esperienze pregresse certificabili nella realizzazione di laboratori teatrali nelle scuole primarie di

Modena

� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 

o Partecipazione/Organizzazione di manifestazioni culturali nell’ambito dell’animazione teatrale e della

narrazione (festival, rassegne teatrali, laboratori, eventi in biblioteche…) con bambini in età di scuola

primaria

� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 

o Conduzione di Percorsi di formazione per insegnanti sul tema della lettura teatrale e della narrazione

� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 
� ___________________________________________________________________ 

- disponibilità di adeguamento dell’orario alle effettive esigenze della scuola    SI ____ NO___

- disponibilità a concordare con le insegnanti le tematiche di lavoro  SI ____ NO___ 

Data ____________________________ 

 Firma 

 ___________________________________________ 
  (firma chiara e leggibile) 

AVVERTENZE 

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono 

puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. 

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera. 

N.B.: compilare in ogni parte, non si accetteranno riferimenti al C.V. allegato.


