
Allegato n. 3  

Avviso pubblico prot. n. 11669 del 13/12/2022 

 
Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. di Pederobba 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(artt. 4 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________________(prov. _____) il   ___/____/_________  

residente a ________________________(prov._____) in Via ______________________________n._____ 

C. F. ___________________________________________  

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 nato/a a __________________________________( prov. ______)  il ____/_____/__________ 

□   di essere residente a ___________________________________________________________________ 

□   di essere cittadino italiano (oppure)________________________________________________________ 

□   di godere dei diritti civili e politici_________________________________________________________  

□   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 destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;  

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

□   di non aver commesso gravi infrazioni rispetto al pagamento di imposte, tasse, e aver versato 
      regolarmente i contributi previdenziali;  
 

□   di possedere le capacità e i requisiti professionali previsti dall’art. 32 del D.Lgs 81/2008;  

□   di possedere i requisiti per la licenza di corsi di formazione in materia di salute e sicurezza dei lavoratori 

della scuola;  

□   di aver espletato almeno un precedente incarico, conclusosi regolarmente, quale RSPP. 

 

Luogo e data  ___________________  

IL/LA 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. 


