Allegato 4 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I.C. Interprovinciale dei Sibillini
Comunanza


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a ______________________ 

il ____________   stato ________________________ di madre lingua inglese residente a 

__________________________________ in via/piazza _____________ n. _____ CAP ________ 

prov.___ Codice Fiscale _______________________, tel.________________e-mail _________________  

titolo di studio _____________________________________________________

status professionale _______________________________

DICHIARA

· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali, o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario;
· non essere sottoposto a procedimenti penali;
· la propria idoneità fisica all’assolvimento dell’incarico;
· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di essere in possesso del seguente titolo di accesso: madre lingua inglese (requisito di ammissibilità);
· consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda;
· di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve;
· la propria disponibilità a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le modalità definite del progetto.


Data _______________				          		Firma _________________________
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