












ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

___l___ sottoscritto/a ______________________________________________________________________

C.F. _______________________________________ P.I. ___________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR n.445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· Di essere nato/a a _______________________________________ (___) il _________________________

· Di essere residente a _________________________________________________________ (__________) 

Via_______________________________________________________________________ n. _________
· Di essere cittadino ______________________________________________________________________
· Di godere dei diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti a casellario giudiziale ai sensi delle vigenti normative;

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti disciplinari;

· Di non trovarsi in nessuna situazione ostativa a stipulare contratti con la P.A.;
· Di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, le certificazioni di cui alla presente dichiarazione;
· Di svolgere la professione di ______________________________________________________________ 
· Di aver effettuato master e/o specializzazioni in materie teatrali o pedagogiche;
· Di aver effettuato n. ________ corsi/progetti di laboratorio teatrale del 1° ciclo di istruzione;

· Di aver effettuato n. _______ corsi di formazione inerenti l’attività teatrale effettuati presso una Scuola Internazionale; 

· ______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Data _______________________   


FIRMA _________________________________________ 
