
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

RELATIVA AL CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO FINALIZZATO AL RUOLO 

DA PARTE DEI VINCITORI DI CONCORSO   

DI CUI ALL’ALLEGATO 5  DEL d.P.C.M. DEL 4 AGOSTO 2023 (PERCORSO E) 

DI CUI ALLA CLASSE DI CONCORSO IN CUI SONO RISULTATI VINCITORI 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………..…………………, nato/a 

……..…………….…………………., il………………………………….., residente a…………………………, 

in……………………………….……………………., codice 

fiscale………………………………………………….………………..,  

consapevole delle sanzioni penali, di cui all’art. 76 del D.P.R 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti del succitato D.P.R.,  DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità 

 

- di essere risultato vincitore di concorso relativamente alla seguente Classe di concorso presso il seguente Ufficio 

Scolastico Regionale (d’ora in poi: U.S.R.) e di essere conseguentemente iscritto al seguente Percorso 

Formativo Abilitante (d’ora in poi: PF) presso l’Università Europea di Roma, come di seguito elencati:  

 Classe di Concorso (indicarne l’esatta titolazione): …………………………………………………………………. 

 U.S.R. di riferimento/appartenenza in cui presta attualmente il relativo servizio scolastico, come da oggetto e di 

cui alla presente dichiarazione (indicarne l’esatta titolazione): …………………………………..…..……………… 

 presso l’Istituto scolastico (indicare l’esatta dicitura di tale Istituto scolastico e tutti i dati che lo riguardano):  

 

…………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

 

 

e barrando e segnalando altresì quanto sotto riportato 

 per un totale complessivo di ore ………... fra attività svolte in classe, riunioni degli organi collegali ed altre 

situazioni di elaborazione collegiale ecc., ricomprese nel servizio scolastico in oggetto 

 relativamente al seguente Percorso Formativo cui è iscritto/a: 

……………….……………………….………………….……………………………………………………….... 

 

Il sottoscritto invierà, infine, al seguente indirizzo…………………………………………………………..…., e di cui al 

solo servizio scolastico relativo alla presente dichiarazione (con ovvia esclusione del riconoscimento di CFU o CFA 



  

maturati precedentemente all’immatricolazione da parte del singolo dichiarante, e qui riportati, che sono unica 

responsabilità del dichiarante), un’attestazione di avvenuta conclusione a sua firma e controfirmata dal/dalla Dirigente 

scolastico/a. 

 

 

 

         Luogo e Data………………………...….              Firma del dichiarante .…………………………………………. 

 

 La seguente dichiarazione è controfirmata dal/dalla Dirigente scolastico/a, di cui al solo servizio scolastico 

qui dichiarato ai sensi dell’art. 8 e dell’Allegato B del d.P.C.M. del 4 agosto 2023, maturati precedentemente 

all’immatricolazione da parte del singolo dichiarante, e qui riportati, che sono unica responsabilità del 

dichiarante): 

 Dirigente scolastico/a: prof./prof.ssa ………………………………………………………………….. 

 Apporre il timbro dell’Istituto scolastico di cui alla presente dichiarazione:  

 

……………………………………………………………………. 

 


