
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C.S. “RACHEL BEHAR” 

DI TRECATE (NO) 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(resa ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 15 del  4/1/1968, art. 3 comma 10  Legge n.127 del 15/5/1997, 

art. 1 DPR n. 403 del 20/10/1998, art. 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________  

nato/a a  ____________________________________  il  ______________________  

residente a  ___________________________________________________________  

via  _____________________________________________________  n.  _________  

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di  _____________________  

a tempo  ________________________________ , 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste 

dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base 

della dichiarazione non veritiera 

 

D I C H I A R A 

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 455 

 
 
 ______________  ,  ____________   _____________________________  
 LUOGO DATA FIRMA DEL DICHIARANTE 
   (per esteso e leggibile)* 

                                                 
* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente 
che ha richiesto il certificato. 
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