
                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

_______________________ 

OGGETTO:  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________(         ) il ____________________   e residente in  

______________________________________   alla via_________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le 

mendaci dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

 Di essere nato a _________________________________(         ) il_______________________ 

 

 Di essere residente nel comune di _______________________________________________in 

_____________________________________________________ 

 Di essere cittadino italiano ovvero di essere di nazionalità_______________________________ 

 

 Di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di 

___________________________________ 

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

l’applicazione di misure 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 aver assolto gli obblighi di leva ovvero di essere_____________________________________ 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________ 

conseguito il_____________ presso___________________________________________________ 

 Di essere in possesso delle  abilitazioni all’insegnamento  per le seguenti classi di 

concorso:_______________________________________________________________________ 

conseguite presso___________________________________________    il___________________ 

 Di aver essere in possesso  di  specializzazione per il sostegno conseguita 

presso_____________________________________________________il_____________________ 

      

    data_______________________                                                                       firma 

                                                                                               __________________________________________ 

 

 


