	AUTOCERTIFICAZIONE
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CIVEZZANO
IL/LA SOTTOSCRITT_ ……………..………………………………………….…… DOCENTE C.T.I./C.T.D. Sovr./C.T.D. Dir.Scol. NAT__ A …….……..…….……… IL………………..…. IN SERVIZIO PRESSO LA SP/SSPG DI ……………………………., a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data, ____________________________


firma _____________________________________
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