Al Dirigente Scolastico del 48° CD Madre Claudia Russo

N a p o l i

ISTANZA PER FRUIZIONE SISTEMA PREFERENZA TRASFERIMENTO D’UFFICIO

E

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47  L.R. T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n. 445 così come modificato ed integrato dall’art.15 della Legge 16/01/2003 n.3)

Il/ la sottoscritto/ a ________________________________________________________ nato/a a _____________________________ (prov. ________) il ___________________, residente di fatto nel Comune di ____________________________________ (prov. _________) in Via/ Piazza ______________________________ n. ______, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ____________________________________________, per l’anno scolastico _______,  consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

1. che l’A.S.L. di ___________________________,  nella seduta del ___/___/_____, ha riconosciuto la connotazione di gravità della minorazione, ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992 e dell’art. della Legge 104/1992,  come risulta dalla certificazione che si allega;

2. di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto  comunicato/ autocertificato con la presente dichiarazione, consapevole che le amministrazioni possono effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 – T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 20/12/2000  n.445, così come modificato ed integrato dall’art.15 della Legge 16/01/2003 n.3
Allega alla presente:

· Copia autenticata del Decreto di Riconoscimento della Commissione ASL ai sensi dell’art.21 della L. 104/92 

Data ________________






       Il/ la Dichiarante








__________________________________ 
