
Allegato 2 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445/2000) 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Follina e Tarzo (TV) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________________ (____) 

il ___________ residente a ______________________________(____) via _______________________ 

n° ______ tel_________________  cell._____________________mail ___________________________ 

codice fiscale ________________________________ P.I. _____________________________________ 

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 

 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;  

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ (____); 

 di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale, di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di essere dipendente di una Pubblica Amministrazione (specificare qualifica e amm.ne di 

appartenenza:  ____________________________________________________________________________ 

 di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione (specificare stato professionale: 

____________________________________________________________________________________________ 

 di essere/non essere in possesso di partita IVA in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista 

agli effetti dell’emissione di regolare fattura; 

 di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 

 di autorizzare al trattamento dei dati  personali, ai sensi del D. Lvo n. 196/2003 e del Regolamento 

europeo 2016/679; 

 di accettare l’attività proposta senza riserve secondo il calendario che sarà concordato con il Dirigente 

scolastico.  

 

Luogo e data _________________________ 

 

________________________________ 

(firma) 

 

 



Esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del 

Regolamento europeo UE 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  

  

  

  

Luogo e data _________________________ 

 

________________________________ 

(firma) 

 

 


