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"Autocertificazione/Dichiarazione 
Contratto a Tempo Indeterminato" (Media/Superiore) 
 

 
Al Ufficio Scolastico Provinciale  
di  Forlì-Cesena 

 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________, nata/o il ____/____/______   

a ______________________________________ ( ___ ) residente in _______________________ ( ___ )  

via / piazza _____________________ __________ n. _____ avendo stipulato un contratto a tempo  

indeterminato con codesto Ufficio Scolastico Provinciale in data ___/___/___  per l'insegnamento 

nella/negli  Scuola Media /  Istituti di Istruzione secondaria di 2° grado (1) classe di concorso 

__________________________ / su  posto  di sostegno  (1) , ai sensi della legge 15/68, della legge 

127/97 e del DPR 403/98 e, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art.26 della legge 15/68 e 

art.6 commi 1 e 2 del DPR 403/98 in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero 

Dichiara  

1. Di essere nata/o a __________________________________________ ( ___ ) il ____/_____/_____ ; 
2. Di essere cittadina/o italiana/o, ovvero cittadina/o di uno dei paesi della Comunità Europea ( indicare 

quale ) _________________________ , e, che lo era anche alla data di scadenza del termine ultimo 
per produrre la domanda di ammissione al concorso; 

3. Di godere dei diritti politici, e che ne godeva anche alla data di scadenza del termine ultimo per 
produrre la domanda di ammissione al concorso, (indicare il comune) 
__________________________; 

4. Di avere assolto / di non avere assolto agli obblighi militari ( 1 ); 
5. Di non avere riportato condanne penali; 
6. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di abilitazione prescritti per la partecipazione al 

concorso ( 2 ): 
  _________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________ 
 
 
________________ ; ____/____/_____ 
         luogo        data   ---------------------------------------------------------------- 

  Firma 
 
( 1 ) Cancellare  le voci che non interessano. 
( 2 ) Indicare LAUREA - ABILITAZIONE - DIPLOMA SOSTEGNO (in caso di nomina al sost.). 
NB: in luogo dell'autocertificazione si possono produrre i relativi documenti o certificati. 


