
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

“AUTOCERTIFICAZIONE” 

 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 G.U. Nr. 20 del 20 febbraio 2001) 

 

 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

     Istituto Comprensivo Statale 

     “TANCREDI - AMICARELLI” 

 

 71037   Monte Sant’Angelo 

 

 

 

 

_L_ sottoscritt_ ____________________ nat_ a _____________________ il __________ 

C.F. __________________ residente a __________________ in ______________________ , 

Assistente amministrativo/Collaboratore scolastico presso codesta Istituzione scolastica, a 

conoscenza delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni false, dichiara di essere 

titolare di legge 104/92, come da documentazione depositata agli atti della Scuola.  

     _L_ sottoscritt_ autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente a quanto previsto 

dalla legge. 

 

Monte Sant’Angelo, ___________________ 

 

Distinti saluti Firma ____________________________ 


