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Alla Dirigente Scolastica 
[bookmark: _GoBack]I.C.  “R. Gasparini”
Novi di Modena

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
Autocertificazione dei titoli ed esperienze professionali dichiarati
Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a ______________________il __/__/_____
residente _________________prov. _____ via ____________________C.F. __________________________
tel. ______________________cell. ____________________ e-mail _________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 facendosi carico delle responsabilità penali che derivano dalle dichiarazioni false, dichiara di possedere i titoli come da CV allegato
Data _____________________ 			Firma di autocertificazione del dichiarante
_____________________________________

