
        Al Dirigente Scolastico 
        Del C.P.I.A. di Ragusa 
 
 
Oggetto: dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà -  art. 47 DPR 445/2000 
 
 
Il/la sottoscritt___ _________________________________, nat__ a ________________ il ______________ 

Residente a __________________________ (______)    Via _________________________________, _____,  

 in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ______________________________________ 

 

dichiara, 

ai sensi del D.P.R 445 del 28/12/00 , Consapevole delle sanzioni  penali  previste nel caso di dichiarazioni non 
veritiere o falsità in atti, richiamate d all’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli 
previsti dall’art. 71 dello stesso DPR n° 445 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, è 
prevista la decadenza dai benefici conseguiti, ai sensi dell’art. 75 del DPR stesso: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

L’interessato dichiara di essere stat__ informat__ , ai sensi del D.L.vo 196/2003 e D.M. 305/2005, che i dati raccolti presso l’istituto, 
titolare del trattamento, saranno trattati, anche con strumenti informatici, ed eventualmente comunicati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento finalizzato alla presente istanza o comunque nell’ambito dello svolgimento delle attività istituzionali 
della scuola; l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art.7. 

 

________________ lì, _______________ 

          In Fede 

         ____________________ 


