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ALLEGATO NR. 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
Il sottoscritto……………………………………………………………..……………………………… 

 

                                                                             CONSAPEVOLE 

 

- delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci; 

- della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 
non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR; 

- dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato 
DPR; 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità (segnare  con una X le dichiarazioni che interessano): 

  

D
IC

H
IA

R
A

Z
IO

N
I 

□ di essere nato/a a…………….………… prov. ……... il……………….   

□ di essere residente nel comune di …………………………..………………………..…  

□ via/piazza …….…..…………… n. ………...… cap. …………..…….. 

□ di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di …………………….  

Provincia………. …... 

□ di non essere cittadino/a italiano/a ovvero di avere la cittadinanza dello Stato 
…………………………………………..………...... 

□ di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale ………………………………. 
 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di non godere dei diritti politici per il seguente motivo: …………………………………….. 

□ di non aver subito condanne penali per reati connessi all’esercizio della propria attività 
professionale e non aver procedimenti penali in corso allo stesso titolo; 

 

□ che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi in relazioni alle attività 

svolta (ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 53, co. 14 D. Lgs. n. 165/2001) 

 

□ di non essere titolare di incarichi e/o titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla PA e di non svolgere attività professionali alla data dell’incarico sopra citato 
(art. 15, comma 1, D. Lgs. n. 33/2013): 
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□ di essere titolare dei seguenti incarichi e/o titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla PA o di svolgere attività professionali alla data dell’incarico sopra citato come di 
seguito indicato (art. 15, comma 1, D. Lgs. n. 33/2013: 

 

INCARICHI E CARICHE 
Soggetto Conferente Tipologia incarico Periodo di riferimento 

   

   

   

ATTIVITA’ PROFESSIONALI 
 

Attività Soggetto Periodo di riferimento 

   

   

 

□ l’incarico sarà svolto secondo il calendario predisposto dal referente di progetto ed in 
relazione alle esigenze organizzative e funzionali dell’istituto  

 

T
it
o
li 

d
i 
s
tu

d
io

 Laurea in  

Altra Laurea in  

Dottorato di ricerca in  

A
lt
ri

 t
it
o
li 

 Corsi di formazione inerenti la necessità individuata 
 
_________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
  
Presta servizio nelle classi in cui sono inseriti gli alunni che beneficeranno delle ore  
di alfabetizzazione e precisamente: 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
_____________________________________________  

E
s
p
e
ri

e
n
z
e
 

p
ro

fe
s
s
io

n
a
li 

 Incarichi inerenti all'insegnamento in oggetto (es. Commissione, Funzione strumentale, 
ecc…) 
 
____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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Docente di ruolo nell’Istituto?   ⃝ si     ⃝  no 
 
Docente dello stesso ordine di scuola degli alunni   ⃝ si     ⃝  no 

 

Luogo e data __________________________ 


