Allegato B
Dichiarazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000 e consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso é
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita

a di esserenat_a (prov. )il e residente in

(prov. ) alla Via n. ,  tel.

, email codice fiscale :

b) diavere conseguito i titoli e svolto le attivita di cui all’allegato curriculum vitae;

¢ di essere cittadino italiano, ovvero di altro Stato membro dell'Unione Europea (indicare quale):

d) di essere in godimento dei diritti civili e politici (per i cittadini di altro Stato membro
dell'Unione europea nello Stato di appartenenza o di provenienza);

e) di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso, che precludano la
costituzione del rapporto di lavoro;

f) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a per scarso rendimento o dichiarato/a decaduto/a
dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito I'impiego mediante
produzione di documenti falsi o viziati o, comunque, con mezzi fraudolenti;

g di non trovarsi/di trovarsi in situazioni di incompatibilita e di conflitto di interesse, in relazione
all'incarico da ricoprire e di essere disponibile a rimuoverle nei modi e nelle forme di rito;

h) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla possibilita di contrarre con la P.A. ai

sensi e per gli effetti dell’art. 80 del D.Lgs.50/2016;

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: (dichiarare);

di aver preso visione e accettare integralmente tutte le condizioni previste dal bando.

==

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR
679/2016, autorizza I’istituto Comprensivo “D. Savio” di Mattinata al trattamento dei dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica
Amministrazione

li / / Firma




