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DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

__l__ sottoscritt __ ______________________________ nat_ a _______________________  (___) il 

________________ residente  a _______________________________________________(____)  

via/piazza_______________________________ n. ____ domiciliat___ in _______________ (___) 

via/piazza _________________________________________ n. ____, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o 

uso di atti falsi 

 

D I C H I A R A 

 di essere nat___ a _______________________  (_____) il ______________________ 

 di essere  residente a______________(_____) Via/piazza_________________________n.____ 

 di essere cittadino/a italiano/a_ secondo le risultanze del Comune di ______________________ 

(per i residenti all’estero: se nati in Italia indicare il comune di nascita; se nati all’estero precisare a 

quale titolo siano cittadini italiani) 

 di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________ 

 di possedere il seguente codice fiscale: ______________________________________ 

 che il proprio nucleo familiare convivente si compone di: 

(cognome e nome)  (luogo e data di nascita)    (rapporto di parentela) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________ 

rilasciato dalla scuola/università _________________________________________________ di 

___________________________ 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

□ di non avere rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di 

incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.lgs. 279/1994 o art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e di essere 

consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci; 

□ di non aver condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quarter, 600quinquies 

e 609-undecies del Codice penale;  

□ di non esser a conoscenza di esser sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli 

articoli bis, 600-ter, 600-quarter, 600-quinquies e 609-undecies del codice Penale e/o a sanzioni 

interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;  

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa; 

□ di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico  

□ di non essere stato condannato/a a seguito di procedimenti penali  
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□ di avere subito le seguenti condanne penali e/o avere in corso i seguenti procedimenti penali pendenti 

____________________________________________________________________________;  

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

□ di essere a conoscenza che il datore di lavoro ha facoltà, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 14/11/2002 n. 

313, di richiedere i certificati previsti dagli artt. 23 (casellario giudiziale) e 27 (casellario dei carichi 

pendenti) di detto D.P.R. 

 □ di essere consapevole che in caso di contratto a tempo determinato dovrà fruire dei giorni di ferie 

maturati durante la sospensione delle attività didattiche e/o durante tutte le chiusure della scuola  

□ attestati/dichiarazione in materia di sicurezza art.37 D.Lgs. 81/08 e protezione dati art.32 comma 4 In 

relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita 

con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, la/il  

sottoscritto/a dichiara: 

□ di essere già iscritt      al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata 

□ di non essere iscritt      al Fondo Scuola Espero  

□ di aver preso visione dell’informativa relativa al Fondo Espero Dichiara, infine, di essere informat/ao ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

□ che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dei 

carichi pendenti; 

□ che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti 

diretti e regolari con minori; 

ovvero 

□ che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche 

risultante dal certificato dei carichi pendenti: 

□ di non avere riportato condanne penali; 

 

ovvero, 

□ che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna 

ovvero: 

  i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

 dichiara che il proprio indirizzo mail è _________________________________________  

 pec _____________________________________________________________________ 

  autorizza 

 non autorizza  

l’Amministrazione IIS L. Da Vinci ad utilizzare l’indirizzo e-mail su indicato per la corrispondenza di 

natura professionale 

 prende atto che la corrispondenza istituzionale avverrà solo ed esclusivamente tramite account 

forapps.net (mailing list della scuola) 

 altre dichiarazioni:  

Si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione sulle dichiarazioni fin qui prodotte   

 

NB: Barrare con “X” la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. lgs. 30/6/2003 n. 196 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Trapani, lì ___________________ 

________________________________ 

firma 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e può essere inviata anche con le modalità indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e 
sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce. 

 


