MOD. C (solo per gli esperti tramite Enti/Associazioni/Scuole/Accademie)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritt_ __________________________________ nat_ a __________________________________

il ___ /___ /______ e residente a ____________________________________ prov. (  )________________

in via ________________________________________________________ n. ________ cap.____________

tel.__________________ fax ________________ e-mail _________________________________________

codice fiscale _________________________________
in qualità di Esperto di strumento _________________________________ per l’Ente/Associazione/Scuola/ Accademia

 _____________________________________________________________________  

dichiara sotto la propria responsabilità di:  

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea (requisito non necessario per i docenti madrelingua);

· godere dei diritti politici;

· di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della normativa vigente; 

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

Data_________________  









Firma 
