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


Il/la Sottoscritto/_______________________________ ____________________c.f.____________________________
nato a ____________________________________________________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ _______________________n° _____
docente di _______________________________________________________________________________________
in organico / a contratto presso l’Accademia di Belle Arti di Macerata, 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà da benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (ai sensi e per gli effetti dell'art. 75 D.P.R. n. 445/2000).

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di poter effettuare la didattica a distanza attraverso la piattaforma dedicata G-Suite for Education, secondo le modalità di lavoro agile durante il periodo di propagazione del virus COVID 19 ai sensi della L. 81/2017 art. 18 comma 1 e delle note n. 278 del 06/03/2020 e n. 279 del 08/03/2020 e ss.m. e ii. 
DICHIARA 
1-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento EU GDPR 679/2016  del 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.


 2-CHE L’ATTIVITA’ LAVORATIVA INIZIA  DAL  ___________________________________________________________

INSEGNAMENTO __________________________________________________________________________________
INSEGNAMENTO __________________________________________________________________________________
INSEGNAMENTO __________________________________________________________________________________
INSEGNAMENTO __________________________________________________________________________________
INSEGNAMENTO __________________________________________________________________________________
	
Luogo e data_________________________________
	    
	
______________________________

        Firma del dichiarante 
                 (per esteso e leggibile)





	
	
PER ACCETTAZIONE


	
	LA DIRETTRICE
prof.ssa Rossella GHEZZI



