Modello 2 – Attestazione da parte dell’insegnante di conoscenza delle lingue estere 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 
____________________________________prov.___________il___________________Codice 
fiscale__________________________ cittadinanza_________________ estremi del documento di 
soggiorno (se cittadino non UE)__________________________________ rilasciato da _________

______________________il ___________________________scadenza ____________________ 
residente__________________________indirizzo______________________________________n.
_________ C.A.P.__________consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art.76 del dpr n.445 del 28/12/2000) ai sensi e per gli effetti 
degli artt.46 e 47 del dpr n.445 del 28 dicembre 2000 sotto la propria responsabilità







DICHIARA
di prestare servizio in qualità di insegnante di lingua/e _________________________ presso la 
scuola statale e/o paritaria Istituto___________________________________avente 
sede a___________________________________Via/Piazza_______________________________

n.____________CAP______________e    






 ATTESTA 
che il/la Sig./Sig.ra_______________________________________________________nato/a 
a___________________________il________________________residente___________________ 
__________________________in via/piazza ___________________________________________

n._____________CAP_________ Codice Fiscale________________________________________

parla e scrive correntemente la lingua/e____________________________________________
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

________________________                                               ______________________________
