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ALLEGATO B 

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI LINGUISTICI 

                                                                                                                          Spett.le                                                                                                                                          

I.I.S “S.GRANDIS” 

Corso IV Novembre, 16 

12100 CUNEO 

 

PON “POTENZIAMENTO delle COMPETENZE DI CITTADINANZA EUROPEA” 

PROGETTO “SUSTAINABLE TOURISM IN IRELAND – SUSTAINABLE EU” 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________Nato/a a __________________________   

il ___/___/_________ e residente a _________________________ in via _______________________n.°______ 

CAP________________Telefono______________________Cellulare _________________________ 

e-mail ___________________________________ Codice Fiscale _____________________________________ 

attualmente frequentante la classe_______ sezione______ presso l’Istituto di Istruzione Superiore Grandis 

 

Dichiara di aver preso visione delle informazioni contenute nell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto. A tal 

fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate,  

 

DICHIARA DI (barrare con una X la voce scelta): 

-⎕ avere superato l’esame ……………………… tenuto in data ……..……………per la certificazione ufficiale del 

livello linguistico (lingua inglese) e di impegnarsi a consegnare la copia di tale certificazione secondo le modalità ed 

entro i termini definiti nell’avviso di selezione degli studenti 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’I.I.S. “S. GRANDIS” alla ricerca di specifica documentazione presente nel 

fascicolo personale docente al fine di verificare la veridicità delle dichiarazioni rilasciate dal/dalla sottoscritto/a nella 

presente domanda. 

Il/la sottoscritto/a autorizza altresì l’I.I.S. “S. GRANDIS” al trattamento dei propri dati personali ai sensi della 

legge n° 196/03 e s.m.i., nonché all’eventuale diffusione di materiali o immagini che verranno prodotti nell’ambito del 

progetto. 

 

 

 

Luogo......................Data.................                                                                  Firma 

_________________________ 
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