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ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a________________________________________ cod. fisc. ________________________ nato/a a ________________________________________________ (_______) il ____________________ residente a ____________________________________________________________________ (_______) in via/piazza _________________________________________________________________ n. ________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)

· di essere cittadino Italiano o di uno degli Stati dell’Unione Europea _____________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere stato escluso dall’elettorato attivo politico;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
· non essere stato dichiarato decaduto da un impiego presso la Pubblica Amministrazione, per avere  conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o siano  incorsi nelle sanzioni disciplinari previste dai vigenti contratti collettivi nazionali (licenziamento con preavviso e licenziamento senza preavviso);
· di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui alle Legge 18/01/1992, n.16;
· di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto;
· di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo in applicazione di disposizioni di carattere transitorio o speciale;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente art. 2 – Titoli di accesso;
· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.
Luogo e data____________________                         Firma del Dichiarante________________________






Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ candidato per 

la designazione al Trattamento dei dati personali per l’Istituto Nelson Mandela di Castelnovo ne’ Monti (RE)

Dichiara, inoltre:

· di aver letto l’Informativa Privacy rivolta al personale, ai sensi degli artt.13-14 del GDPR e del D.Lgs. 101/18 pubblicata sul sito della scuola;

· di impegnarsi a comunicare per iscritto ogni eventuale correzione, integrazione e/o aggiornamento dei dati forniti;


· acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’Informativa.
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Luogo e data____________________                         Firma del Dichiarante________________________











La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Informativa ai sensi del D.Lgs n. 1 96/2003 (Codice sulla Privacy) e Regolamento Europeo 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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