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FONDAZIONE ITS

Istituto Tecnico Superiore – Nuove Tecnologie per il Made in Italy – Sistema Agroalimentare

Via A. De Benedictis n.1 – 64100 Teramo, Italy

Web: www.itsagroalimentarete.it 

Email: its.agroalimentare.te@hotmail.it; its.agroalimentare.te@pec.it 

Tel. + 39 0861 242211 - Cell. + 39 328 5518905

Codice Fiscale – Partita IVA 01778140671

ISTITUTO DI RIFERIMENTO

IIS “Alessandrini-Marino - Forti” Via San Marino n.12 – 64100 Teramo

Progetto “IN-FOR-MARKETING DELL’AGROALIMENTARE ITALIANO” 

PO FSE Abruzzo 2007/2013 - ob CRO – Piano operativo 2012/2013 – Progetto Speciale “SCUOLE SPECIALI DI TECNOLOGIA” Linea d’intervento: Istituti Tecnici Superiori (ITS)” finanziato D.D. n.147 /DL32 del 31.07.2013 - Avviso Pubblico D.D.n. 69 /DL32 del 26.04.2013

CUP C43D13000180007 Ob.Spec. 4.h - Cat di sp. 72 - 

CUP C43D13000190007 Ob.Spec. 4.L - Cat di sp. 74
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(resa ai sensi dell'art.47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ____________________

il ________________ e residente in ___________________________________(prov.____)

via________________________________________n________CF____________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno  2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati in forma cartacea o informatica,  ai soli fini della presente selezione selezione e dell’Albo Docenti.

. 

            Luogo e data 





                               Il/La  Dichiarante _______________________                                                                   ______________________ 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio compete
