
Data Modello: 24/10/2013 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.I.S. “BASSI-BURGATTI”  
CENTO FE 

Oggetto: Dichiarazioni sostitutive di certificazioni  
(ART. 46 e seguenti D.P.R. 28-12-2000 n. 445)  

Il/la sottoscritto/a______________________________________, nato/a ________________ (____) 
il ________________, residente in __________________________________________(____) 
Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istituto in 
qualità di ATA (collaboratore scolastico / assistente amministrativo / assistente tecnico) con 
contratto individuale a tempo _________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o atti falsi richiamate art. 76(1) del D.P.R. 445 del 28 
Dicembre 2000, nonché della sanzione ulteriore prevista dall’art. 75 (2)del citato D.P.R. 445 del 28 
Dicembre 2000, consistente nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,  

DICHIARA  

□ di essere nat_  a________________________________________( _____ ) il __________________  

□ di essere residente a ________________________________________________________________  

□ di essere cittadin___ italian_____ ovvero del seguente paese dell’Unione 

Europea______________________ 

□ di essere iscritt___ nelle liste elettorali del comune di____________________________ (________)  

□ di non essere iscritt___ nelle liste elettorali per il seguente motivo___________________________  

□ di essere stat___ cancellat___ dalle liste elettorali a causa di 

_________________________________________________________________________________ 

□ di non avere riportato condanne penali  

□ di aver riportato le seguenti condanne penali_____________________________________________ 

□ di non aver procedimenti penali in corso  

□ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti__________________________________________   

_________________________________________________________________________________ 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________ 

conseguito presso_____________________________________________________,il____________ 

□ di essere in possesso del seguente titolo di abilitazione_____________________________________  

rilasciato da __________________________________________ il __________________________  

□ di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari_________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

□ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato ovvero di essere in servizio presso 

_________________________________________________________________________________

e con la presente esprime opzione per il nuovo rapporto di lavoro a tempo determinato in qualità di 

__________________________________________________________________________  

per la nuova  Amministrazione________________________________________________________ 

□ di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità previste dall’art.508 del D.L.vo 16 Aprile 1994 n. 297 

(per il personale docente) oppure dell’art.58 del D.L. vo 3-02-93 e art. 53 del D.L.vo 30-03-2001 n. 

165 (per il personale ATA)  



Data Modello: 24/10/2013 

□ che il certificato di idoneità fisica all’impiego (C.M. n. 65 del 29-7-2003, punto C), rilasciato da un 

medico legale dell’Azienda Sanitaria Locale, è depositato presso la scuola di 

_________________________________________________________________________________ 

□ di non possedere detto certificato di idoneità fisica all’impiego (C.M. n. 65 del 20-7-2003, punto C) 

e di impegnarsi a presentarlo a codesta scuola entro tempi brevi. 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196 del 2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.  

Dichiaro altresì di informare tempestivamente codesta amministrazione nel caso in cui subentrino variazioni 
su quanto sopra dichiarato.  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi 
richiamate dall’art. 76, c.2 del D.P.R. 445/2000, nonché dalla sanzione ulteriore prevista dall’art. 75, c.3, del 
citato DPR consistente nella decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 
 
Cento, lì ______________________                                              ___________________________________  

(Data)        (Firma per esteso del dichiarante)(*)  

 

(1) Art. 76 Norme penali  

1. Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso  
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  
4. se i dati indicati nei comma 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 

l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare 
l’interdizione temporanea dai pubblici o dalla professione e arte  

 

(2) Art. 75 Decadenza dai benefici  

1. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 76, qualora dal controllo di cui all’articolo 71 emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 

(*) La firma non va autenticata come previsto dal D.P.R. 28-12-2000, n. 445. 


