
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Filippo Puglisi” 

di Serradifalco 

 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R.28/12/2000, n.445 

 

 

   ..l..sottoscritt …………………..……………………………… in servizio presso 

………………………………………………………………………………………………………… 

con contratto di lavoro a tempo  

  

  a tempo indeterminato  

  determinato 

     

 

 

Consapevole delle responsabilità, di natura anche penale, che potrebbero derivare in caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione oppure di uso di atti falsi, nonché di esibizione di atti 

contenenti dati non più rispondenti a verità 

 

DICHIARA 

 

 

 che il giudizio di gravità dell’handicap è definitivo; 

 

 che il giudizio di gravità dell’handicap è rivedibile in data:………………………………. 

 

 

 

 ...................................................   ..............................................  

 (luogo, data) (firma) 
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