
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.2 l. 4/1/1968, n.15, art. 3 c. 10, L. 15/3/1997 n. 127, art.1, Dpr 20/10/1998 n. 403) 

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

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

, nato/a  il ____________________________a _____________________________________________ 

 residente a ____________________________________________________ (_____) 

in Via __________________________________________________  n.  ________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 

negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

 di essere nato/a a   ___________________________________________ il _________________________ 

 

 di essere residente a    ___________________________________________________________________ 

 

in via/piazza ______________________________________________________________  n.  _________ 

 

 di essere cittadino/a  italiano/a secondo le risultanze del Comue di ______________________________ 

( per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare Comune di nascita, se nati all’estero, precisare a  quale titolo siano 

dichiarati cittadini Italiani) 

 

 di godere dei diritti politici; 

 

 di essere di stato civile _________________________________________________________________________ 

 (celibe, nubile, coniugato/a con…, vedovo/a di…, già coniugato) 

 

 che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

1)_____________________   ______________________ ______________ _______________________________ 

 

Cognome   nome                            rapp. Parentela             Data di nascita e luogo 

 

2)_____________________   ______________________ ______________ _______________________________ 

 

Cognome   nome                            rapp. Parentela             Data di nascita e luogo 

3)_____________________   ______________________ ______________ _______________________________ 

 

Cognome   nome                            rapp. Parentela             Data di nascita e luogo 

 

4)_____________________   ______________________ ______________ ______________________________ 

_ 

Cognome   nome                            rapp. Parentela             Data di nascita e luogo 

 

5)_____________________   ______________________ ______________ ______________________________ 

 

 Di essere in possesso del seguente Codice Fiscale: ___________________________________________ 
 

  

 di essere in possesso del titolo di studio di:  
______________________________________________________________________________________________ 

 

conseguito il  _________________________  presso _____________________________________________________ 

 

 



 

 di trovarsi, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di: 

______________________________________________________________________________________ 

 
(aver assolto obbligo di leva, dispensato, esonerato, riformato, rivedibile, in posizione sospensiva per motivi di ________) 

 

 

DICHIARA   INOLTRE 

 

 

 di non aver riportato condanne penali;  
 

 di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e 

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 

sensi della vigente normativa; 

 

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

 

 di non essere stato/a dichiarata/o decaduta/o o dispensata/o dall’impiego presso pubbliche 

amministrazioni; 

 

SI RAMMENTA CHE, AI SENSI DELL’ART.55-QUATER C. 1 LETTERA D) DEL D.LGS 

30/03/2001, N. 165, LE FALSITA’ DOCUMENTALI O DICHIARATIVE COMMESSE AI FINI O 

IN OCCASIONE DELL’INSTAURAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO OVVERO DI 

PROGRESSIONE DI CARRIERA, SONO MOTIVO DI LICENZIAMENTO DISCIPLINARE. 

 

 

 

Il dichiarante è consapevole che la Scuola può utilizzare i mpropri dati personali esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali che sono propri (D.LGS 30/06/2003 n. 196) Il trattamento dei dati 

è affidato al pwrsonale incaricato. 
 

 

Condove,  ____________________________________ 

 

 

 

Il dichiarante  

 

________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


