
 

Allegato 3         

Al Dirigente Scolastico ICS Bonate Sopra 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 

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

 

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, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

Dichiara 

(selezionare/compilare SOLO la voce di interesse) 

□ 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 aver riportato condanne penali e di 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 che di seguito si riportano: (riportare qualsiasi 

procedimento di natura penale che ha comportato una condanna, anche se non menzionato, ai sensi 

dell’art. 175 c.p., nel certificato del Casellario giudiziale su richiesta dell’interessato): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Dichiara  

(selezionare/compilare SOLO la voce di interesse) 

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

OVVERO 

□ di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

Dichiara 

(selezionare SOLO la voce di interesse) 

□ non è stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche 

amministrazioni; 

OVVERO 

□ è stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 

e successivo G.D.P.R. n. 679/2016. 

Luogo e data    

Firma   
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