
 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 
(legge n.15 del 4/1/68, modificata dalle leggi n. 127/97 e n.191/98 e dal DPR 403/98) 

 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________ (_____) il ______________________ 
 
In servizio presso ____________________________ in qualità di ______________________ 
 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della Legge 4/1/68 n.15, modificata dalle Leggi 
127/97, n.191/98 e dal DPR 403/98  
 

• Di essere nato/a a ___________________________________________Prov ___________ 
il _____________________  

 
• Di essere cittadino Italiano ovvero di essere di nazionalità___________________________ 

 
• Di essere residente nel  Comune di ____________________________ Prov.____________ 

 
In Via _______________________________________ n._________ CAP _____________ 
 

• Di essere inserito nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ 

• Di avere il seguente titolo di studio conseguito nell’a.a.______________ presso _________ 

 _________________________________________________________________________ 

• Di aver conseguito abilitazione all’insegnamento per la scuola primaria/infanzia e/o nella 

classe di concorso ________________________________ 

• Di aver conseguito specializzazione per il sostegno presso___________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

• Di aver assolto gli obblighi di leva ovvero di essere ________________________________ 

 
 
 
data_________________ 
 
 
      firma _______________________________________ 


