
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ c.f.____________________________ 

nato/a a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,______ 

residente a ______________________________________________________________________ (_____)  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
di essere in possesso alla data del 1° gennaio 2018 di uno dei seguenti requisiti:  

 inquadramento nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del superamento di un pubblico concorso relativo al 
profilo di educatore: 
denominazione Amministrazione   __________________________________________________________________ 

sede dell’Amministrazione    _______________________________________________________________________ 

anno del concorso  ______________________________________________________________________________ 

data di assunzione ________________________ profilo del concorso _____________________________________ 

 svolgimento dell’attività di educatore per non meno di tre anni anche non continuativi: 
 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

Nel caso di attività prestata presso più datori di lavoro e/o più periodi utilizzare più fogli 

Periodo complessivo __________________________ (comprensivo anche dell’eventuale periodo indicato nel foglio aggiuntivo) 

 

 diploma rilasciato entro l’anno scolastico 2001/2002 da un istituto magistrale o da una scuola magistrale: 
 

tipologia diploma _______________________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico __________________________ con votazione ______________________________ 

presso ________________________________________________________ città ___________________________ 

 

Campobasso, __________________ 

______________________________ 
Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione 
verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 


