DICHIARAZIONE PER UNIVOCO ACCERTAMENTO DELLA FONTE

Io  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………….
nato/a  a…………………………………………………………………………….…il………………………………………………………
residente a………………………………….………………………..Via…………………………………………………..…….n………..
(eventuale domicilio se diverso)…………………………………………………………………………………………………..…
(C.F.)…………………………………………………………………………………………………..…
(Carta identità/patente/ passaporto) n. ………………………con scadenza il ……………………rilasciato da ……………………………………………………..… 
In servizio presso il 2° istituto Comprensivo G. Falcone e P. Borsellino di Siracusa in qualità di ……………………………
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 
DICHIARO 
Che invierò le mie istanze e corrispondenze esclusivamente dal mio indirizzo di posta elettronica, ___________________________________________ all’indirizzo di posta elettronica della scuola sric801009@istruzione.it, (dal quale riceverò le necessarie corrispondenze solo  in formato digitale)
Infine  assicuro che l'indirizzo e-mail, dal sottoscritto  indicato per la gestione della corrispondenza è corretto  e mi impegno a comunicare l'eventuale variazione della mia email, sollevando la scuola da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all'omessa comunicazione e/o mancato controllo della casella di posta elettronica indicata nella presente.



Data	                                                                               	  Il/La Dichiarante





Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell'istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

Data			                                                                                        Il/La Dichiarante

