
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

((D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e LEGGE N. 3/2003, art. 15) 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ prov .( ___ ) il ___________________ 

Residente a_______________________________ prov. ( ___ ) in Via____________________, n°____ 

Consapevole delle sanzioni penali previste per  il caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA  AI FINI  DELL’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI a.s.__________ 

Che il proprio nucleo familiare è composto oltre che dal sottoscritto da  (vedi esigenze di famiglia – Punti A,B,C,): 

      cognome                             nome                                    nato il                        parentela                     residente                     dal 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

Che il sottoscritto assiste i seguenti famigliari nel comune di residenza (vedi esigenze di Famiglia Punto D) 

      cognome                             nome                                    nato il                          parentela                 residente                        dal 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

__________________  __________________  ____________  _____________  ______________  _______ 

Che il sottoscritto è in possesso dei seguenti titoli (vedi Titoli Generali Punti A),B),C),D),E),F),G),H),I) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Palazzolo sull'Oglio, ________________

     Il dichiarante 

_________________________________ 
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