[image: FUTURA – LA SCUOLA PER L'ITALIA DI DOMANI]
	[image: ]I.I.S. LE@RDI
	[image: ]

	[image: ][image: ]
	[image: ]



Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)
Autocertificazione
II/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ (_____) il _____/_____/_______
C.F. _____________________________ residente a ______________________________ (____)
in Via _________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
· di essere nato/a ____________________________________ (____) il ____/____/________
· di essere residente a __________________________________________________________
· di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) __________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici,
· di essere iscritto/a nell'albo o elenco _____________________________________________
· di svolgere la professione di ____________________________________________________
· di appartenere all'ordine professionale ___________________________________________
· titolo di studio posseduto ____________________________________________ rilasciato dalla Scuola/Università di _____________________________________________________
· qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica 
· stato di disoccupazione
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
Data ____________________                                         Firma ______________________________ 
	
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LEARDI” - C.F.: 91021500060 - Codice Ministeriale: ALIS01300R 
INDIRIZZI: A.F.M. - TURISMO - C.A.T. - GRAFICA E COMUNICAZIONE - Codice Ministeriale: ALTD013013
LICEO ARTISTICO AUDIOVISIVO MULTIMEDIALE “Angelo MORBELLI” - Codice Ministeriale: ALSL013014
CORSO SERALE - Codice Ministeriale: ALTD01352D
VIA LEARDI, 1 - 15033 CASALE MONFERRATO (AL) - TEL. 0142452031 - TEL./FAX 014276136
E-Mail: alis01300r@istruzione.it - P.E.C.: alis01300r@pec.istruzione.it - Sito Web: http://www.istitutoleardi.edu.it
Con aggregazione:
ISTITUTO TECNICO per l’AGRICOLTURA STATALE con CONVITTO ANNESSO “V. LUPARIA” - Codice Ministeriale: ALTA01301L
ISTITUTO PROFESSIONALE di ENOGASTRONOMIA per l'OSPITALITA' ALBERGHIERA - Codice Ministeriale: ALRC01302R
VIA LUPARIA, 14 - fraz. San Martino di Rosignano - 15030 ROSIGNANO M.TO (AL) 
TEL.: 0142690064 - 0142488214 - Fax. 0142488748 - E-Mail: segreteria@luparia.it - Sito Web: http://www.luparia.it




image1.png
FUTU RA PER L'ITALIA%)‘} [s)gtljd?\m

B taliadomani





image2.png
o LA SCUOLA
PER L'ITALIA DI DOMANI

PNRR ISTRUZIONE

FUTURA

Finanziato (/3 Ministore dell St

dallUnione europea
NextGenera tionEU M/[Wfo





image3.png
CDL

The Digital Skis Standard

AICA
Test Center





image4.png
UNIONE EUROPEA

Fondo sociale europeo
Fondo europeo di sviluppo regionale

Per la scuola 20 1
competenze e ambienti 20

per I"apprendimento FSE-FISR





image5.jpg
SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO

CQ

CERTIQUALITY

UNI EN ISO 9001:2015

CERTIFICATO n°

CERTIFICATE n° 433aM




image6.png
.. Italiadomani

PIANO NAZIONALE
DI RIPRESA E RESILIENZA





I.I.S. LE@RDI   

  

 

  ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LEARDI”  -   C.F.: 91021500060  -   Codice M inisteriale : ALIS01300R    INDIRIZZI: A.F.M.  -   TURISMO  -   C.A.T.  -   GRAFICA E COMUNICAZIONE  -   Codice M inisteriale :  ALTD013013   LICEO ARTISTICO AUDIOVISIVO MULTIMEDIALE “Angelo MORBELLI”  -   Codice M inisteriale :  ALSL013014   CORSO   SERALE  -   Codice M inisteriale :  ALTD01352D   VIA LEARDI, 1  -   15033 CASALE MONFERRATO (AL)  -   TEL. 0142452031  -   TEL./FAX 014276136   E - Mail: alis01300r@istruzione.it  -   P.E.C.: alis01300r@pec.istruzione.it  -   Sito Web: http://www.istitutoleardi. edu. it   Con aggregazione:   ISTITUTO TECNICO per l’AGRICOLTURA STATALE con CONVITTO ANNESSO “V. LUPARIA”  -   Codice M inisteriale :  ALTA01301L   ISTITUTO PROFESSIONALE di ENOGASTRONOMIA per l'OSPITALITA' ALBERGHIERA   -   Codice M inisteriale :   ALRC01302R   VIA LUPARIA, 14  -   fraz. San Martino di Rosignano  -   15030 ROSIGNANO M.TO (AL)    TEL.: 0142690064  -   0142488214  -   Fax. 0142488748  -   E - Mail: segreteria@luparia.it  -   Sito Web: http://www.luparia.it    
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