Allegato 2 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. P. A. Coppola di Catania
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
   ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome completo) ___________________________________________
nat___    a ________________________________  il ________________________  residente nel Comune di___________________________________ C.F.
___________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR n.445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di atti falsi,
DICHIARA
che tutto quanto è riportato nella domanda di partecipazione all’Avviso pubblico relativo alla:
	SELEZIONE MEDIANTE PROCEDURA ORDINARIA DI AFFIDAMENTO DIRETTO DI INCARICHI DI PRESTAZIONE D’OPERA OCCASIONALE INTELLETTUALE AD ESPERTI ESTERNI FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNO PSICOLOGO NELL'AMBITO DELL’ATTIVITÀ DI SUPPORTO PSICOLOGICO AD ALUNNI E PERSONALE SCOLASTICO



è corrispondente al vero.
A tal fine, si impegna a fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la certificazione che lo documenta.
Data



                                                   Firma 

