[image: image1.png]


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SAN FIOR (TV)
Via I. Mel, 8   31020  San Fior (TV)  -  Tel. 0438 76077  
C.F.  82003430269        C. M.  TVIC846005
www.icsanfior.edu.it     e-mail   tvic846005@istruzione.it     PEC: tvic846005@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONDANNE PENALI

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n.39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ______________________

Residente in _______________________ via ______________________ n. _______

In servizio presso ______________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
( di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609 –undecies del codice penale;

( che non GLI/LE SONO STATE EROGATE sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

( di NON ESSERE a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 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;
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445.

Luogo e data ______________________   Firma _____________________________

MODELLO PER L'ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO ALLA RICHIESTA DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO DEL CERTIFICATO DI CUI ALL'ARTICOLO 25 BIS DEL DPR 313/2002

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nat_ il ___ /___ /______ in ______________________________________________ (se nato all’estero indicare anche lo Stato) __________________________________ Sesso: ( Maschile ( Femminile 
Codice fiscale _________________________________ 
PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI CUI ALL'ARTICOLO 25 DEL DPR 313/2002 E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO 
_________________________________________________________________

(indicare denominazione impresa/società/associazione/organizzazione)
· Allego fotocopia non autenticata del mio documento di riconoscimento

Luogo e data ______________________   Firma ___________________________

