Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

di Cadeo e Pontenure
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47, DPR n. 445/28 dicembre 2000)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a __________________________ (prov. ____) il ________________

residente in ___________________ (prov. ____) via/piazza _______________________________________
_____________________________________ n. _____________
Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA
di aver preso parte, in qualità di docente di ____________________________________________________
allo scrutinio della classe ____________________

che si è tenuto in modalità telematica il giorno _________________ dalle ore _________ alle ore ________
Dichiara altresì di essere pienamente informato dei contenuti del verbale del suddetto scrutinio e di condividerne appieno i contenuti.
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 come novellato dal D. Lgs 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega copia fotostatica del documento di identità.
____________________________

(luogo e data)

Il/la dichiarante ________________________________________________








(firma per esteso e leggibile)
I dati personali sono trattati ai sensi delle vigenti normative in materia di privacy. Informativa completa disponibile su: http://www.istitutocomprensivocadeo.edu.it/
