
 
 

D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
 (D.P.R. 445  del  28.12.2000  G.U.  Nr. 42  del 20 febbraio 2001)  

 

__l__sottoscritt_  ________________________________________________________________________ 

nat__ a_____________________________ il _________________________________________________ 

residente a_______________________________ via_____________________________________ n. ____ 

 ______________________ e-mail: ________________________________@ __________________ 

consapevole delle responsabilità delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e delle mendaci dichiarazioni, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della 
legge 16.01.2003 n. 3,  

 
DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 

• .. di essere nat_ a ____________________________________  il _______________________________; 

• .. di essere residente nel Comune di _______________________________________________________ 

      in Via ______________________________________n. ________ ; 

• .. di essere cittadina/o ____________________________________________________; 

• di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________________; 

• .. di possedere il seguente numero di codice fiscale:  

                

 

• di aver conseguito il seguente titolo di studio di accesso ______________________________________ 

________________________________________________  presso ____________________________ 

_________________________________________________ in data ______________; 

• di essere _____________________;  
indicare lo stato civile: libero, coniugato/a)  
 

• che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone (escluso il dichiarante):  

n Cognome e nome Luogo di nascita Data nascita Rapporto parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

 
 Per le dichiarazioni di seguito indicate BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA 

• di AVER / NON AVER riportato condanne penali ____________________________________________; 
(Specificare in caso positivo) 

• di ESSERE/NON ESSERE destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi 
della vigente normativa ________________________________________________________________; 

                                                (Specificare in caso positivo) 

• di ESSERE / NON ESSERE a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
___________________________________________________________________________________ 

                                                (Specificare in caso positivo) 
 

__ sottoscritt_  ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/6/2003 autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali 
dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.  
 

Udine ______/_______/___________       
dichiarante  

 
___________________________________ 


