CITTA" METROPOLITANA D | FIRENZE

DICHIARAZIONE
Alla Citta Metropolitana di Firenze

Attenzione: 11 modello contiene dichiarazione sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445. 11
sottoscrittore dichiara di rendere tali dichiarazioni sotto la propria responsabilita ed ¢ consapevole delle
sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false,
falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita. Le dichiarazioni
saranno soggette a controlli.

I1/1.a sottoscritto/a

nato /aa ( )il

Codice fiscale residente a ( )

Via/Piazza n.

DICHIARA

(Barrare il caso che ricorre)

[_] Di aver assolto all'obbligo scolastico (v. nota sul retro):

[_] in Italia, presso la Scuola

con sede nel comune di ( )
nell'anno scolastico /
[_] all'estero, in e, a dimostrazione, allega la dichiarazione

consolare che attesta la frequenza compiuta di almeno otto anni di scuola.

[_] Di aver superato un corso di istruzione secondaria di secondo grado (v. nota sul retro):

[_] in Italia, presso la Scuola

con sede nel comune di ( )
nell'anno scolastico / conseguendo il diploma di
[_] all’estero, in e, a dimostrazione, allega la dichiarazione

di valore rilasciata dall’autorita consolare italiana nel Paese dove si ¢ conseguito il titolo di studio.

L’interessato ¢ inoltre informato — ai sensi dell’art. 13 del D. L.gs 196 del 30.06.2003 - che in relazione al presente
procedimento ¢ richiesto agli interessati stessi di fornire dati ed informazioni, anche sotto forma documentale, che
rientrano nell’ambito di applicazione del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196. In relazione alle finalita del trattamento dei dati forniti si
precisa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese. I dati potranno essere comunicati a soggetti anche esterni
al’ Amministrazione Metropolitana ai fini dei controlli ex art. 71 DPR 445/2000, nonché a coloro che facciano richiesta di
accesso ai documenti nei limiti consentiti dalla legge n. 241/90. 1l Titolare del trattamento dei dati ¢ la Citta Metropolitana
di Firenze cui 'interessato puo sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data Firma *

* Nota: La sottoscrizione delle dichiarazioni ivi contenute non ¢ soggetta ad autenticazione, ma deve essere allegata la
fotocopia leggibile del documento di identita, non scaduto, del sottoscrittore.
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Note:

L'assolvimento dell'obbligo scolastico sussiste se il candidato dimostra la frequenza di almeno otto anni di
studi mediante:

* compilazione e sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta di cui alla
presente autocertificazione se l'obbligo scolastico ¢ stato assolto in Italia;

* dichiarazione consolare del Paese in cui si sono frequentate le scuole, che attesti la conclusione
di otto anni di scolarita, se l'obbligo scolastico ¢ stato assolto all'estero.

Il superamento del corso di istruzione secondaria di secondo grado é dimostrato:

> se conseguito in Italia, mediante la compilazione e sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva
di atto di notorieta di cui alla presente autocertificazione;

> se conseguito all’estero, con:

a) la dichiarazione di valore rilasciata dall'autorita consolare italiana nel Paese dove si ¢
conseguito il titolo di studio dalla quale risulti un minimo di undici anni di scolarita con
conclusione del corso d'istruzione secondaria di secondo grado e rilascio del relativo titolo di
studio, unitamente alla

b) traduzione giurata del titolo stesso; oppure la certificazione consolare del Paese
dove si ¢ conseguito il titolo di studio.
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