Dichiarazione personale (resa ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritta _________________, nato/a a _________________ il ________________, residente a _______________prov (___)  in via ____________________________, n. ______ (CAP _________) in servizio presso _____________________________

DICHIARA

 sotto la propria responsabilità

· Di avere superato e di essere inserito nella graduatoria di merito dei seguenti concorsi ordinari per esami e titoli:

· - Concorso bandito ai sensi del _____________ per l'accesso al ruolo di appartenenza, classe concorso ________, Regione ______________

· Di essere in possesso della Laurea in ______________________, conseguita nell'a.a. ____________, presso l'Università ____________________

· Di essere in possesso del Diploma di Specializzazione o Perfezionamento di durata non inferiore ad un anno:

· specializzazione in _______________________________ conseguita in data ______________, presso________________________

· Di avere partecipato ai nuovi Esami di Stato nei seguenti anni scolastici:

· as 1998/99 in qualità di _______________ presso______________________________

· as 1999/00 in qualità di _______________ presso______________________________

· as 2000/01 in qualità di _______________ presso______________________________

· Di essere_______________ (Celibe, Nubile, Vedovo, Coniugato, Divorziato, Separato)

Giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal Tribunale il __________________

Che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:

Cognome e nome
Luogo e data di nascita
Relazione di parentela

























Di essere genitore dei seguenti figli maggiorenni assolutamente e permanentemente inidonei a proficuo lavoro:

Cognome e nome
Luogo e data di nascita










Che il proprio (relazione parentela) _______________________, nato a ______________________ il ____________________________, può essere assistito soltanto nel Comune di ______________________ in quanto nella sede di __________________________ 

Dove attualmente il sottoscritto è titolare, non esiste un Istituto di cura presso il quale il medesimo possa essere assistito;

Eventuali altre dichiarazioni

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data___________________




Firma__________________________

