
(ALLEGATO A) 
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
Autocertificazione dei titoli ed esperienze professionali dichiarate 
 

                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 I.C. TERRALBA 
                 C.so G. Galilei, 7 

  GENOVA 
 

        
OGGETTO:   Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per esperto in  
                         matematica 
 
DATI ANAGRAFICI DEL DOCENTE 
 
Nome e cognome: _________________________________________________________________ 
 
data di nascita e  luogo di nascita (e prov.): _____________________________________________ 
 
tel. _____________________________e-mail   _________________________________  
 
 
Il sottoscritto, ai sensi degli articoli sulle autocertificazioni del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 del 
T.U. in materia di documentazione amministrativa, facendosi carico delle responsabilità penali 
che derivano dal dichiarare il falso, dichiara di possedere i seguenti titoli  sottoelencati: 
 
Descrizione del titolo  di studio/certificazioni   
 
  

  

  

  

Titoli di servizio  

  

  

  

  

  

 
 
 
 



 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
□ di essere cittadino  ______________________ 
□ di essere in godimento dei diritti politici 
□ di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) 
______________________________________________________________________________   
□ di essere in possesso dei titoli dichiarati negli allegati a codesta domanda 
□ di non aver subito condanne penali 
□ di non avere procedimenti penali pendenti 
□ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta. 
 
Il/la sottoscritt_  autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n. 196/2003. 
Il/la sottoscritt_  si impegna a produrre, prima del conferimento dell’incarico, autorizzazione 
dell’Amministrazione di appartenenza. 
Allega: 
 
 
 
 
Data ………………………………… Firma …………………………………………  
 
 
 
 
 


