

All’Ufficio Scolastico Regionale per 
il Friuli Venezia Giulia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________
nat___ a 	_____		_							  __  prov (__________)  
il __________________________ Codice Fiscale ____________	__
residente   a _______________________________________________ prov (______)  C.A.P. ___________
in Via _________________________________________________ n. _________  
Recapito per le comunicazioni ________________________________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di:

· essere in possesso del seguente titolo di studio o idoneità o promozione: ______________________________ ______________________________________________________________________________________
     conseguito presso______________________________________________ nell’a. s.  _________________
· essere in possesso diploma conclusivo del primo ciclo di istruzione conseguito nell’a.s. ___________ presso_______________________________ con il seguente punteggio _____________________
· compiere il diciannovesimo anno di età entro l’anno solare in cui si svolge l’esame e aver adempiuto all’obbligo d’istruzione;

· essere in possesso del diploma conclusivo del primo ciclo di istruzione da un numero di anni almeno pari a quello della durata del corso prescelto, indipendentemente dall’età;

· essere in possesso di titolo conseguito al termine di un corso di studio di istruzione secondaria di secondo grado di durata almeno quadriennale del previgente ordinamento o essere in possesso di diploma professionale di tecnico di cui al decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226;

· essere nella seguente situazione personale, connotata dall’assoluta gravità ed eccezionalità, che giustifica l’assegnazione ad un istituto di un comune, provincia o regione diversi da quelli di residenza.
La richiesta va adeguatamente documentata
· essere in possesso della documentazione attestante lo svolgimento dei PCTO e/o delle attività assimilabili ai PCTO e/o per le attività assimilabili svolte presso le pubbliche amministrazioni
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Altro (____________________________________________________________________)


Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE sulla privacy, di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 Data ________________________                                                 FIRMA*____________________

*firma autografa leggibile o firma digitale, 
  formato file da caricare nel portale ministeriale PDF
  N.B. Allegare nel portale ministeriale copia del documento d’identità
