
Modello C 
REQUISITI VALUTABILI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445/2000) 

 
Alla c.a.   Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Perotto Orsini 
Manfredonia  (FG) 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale___________________________ 
nato/a a ________________________________________ il _____________________________________ 
 

DICHIARA 
 

□ di possedere il seguente titolo di studio e/o professionale, in riferimento alle competenze richieste per la 
tipologia di incarico oggetto di selezione: ______________________________________________________ 
rilasciato da: ____________________________ di __________________ con votazione________________ 
 
□ di possedere il seguente titolo di studio e/o professionale, in riferimento alle competenze richieste per la 
tipologia di incarico oggetto di selezione: ______________________________________________________ 
rilasciato da: ____________________________ di __________________ con votazione________________ 
 
□ di possedere il seguente titolo di studio e/o professionale, in riferimento alle competenze richieste per la 
tipologia di incarico oggetto di selezione: ______________________________________________________ 
rilasciato da: ____________________________ di __________________ con votazione________________ 
 
□ di essere in possesso dei requisiti culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli 
effetti dell’incarico oggetto di selezione: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
□ di aver maturato precedenti esperienze di analoga attività presso le seguenti istituzioni scolastiche: 
dal_______________al _______________ presso ________________________________per n. h.________  
dal_______________al _______________ presso ________________________________per n. h.________ 
dal_______________al _______________ presso ________________________________per n. h.________ 
dal_______________al _______________ presso ________________________________per n. h.________ 
dal_______________al _______________ presso ________________________________per n. h.________ 
 
□ di garantire la disponibilità di adeguamento dell’orario alle esigenze effettive della scuola; 
□ di essere a conoscenza che il monte ore massimo sarà concordato con l’amministrazione. 
 
Luogo e Data 
___________________________  
 

_____________________________ 
(firma chiara e leggibile) 

 
Avvertenze: 
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle 
leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75 DPR n.445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici  eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 


