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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
La/il sottoscritta/o ____________________________________________________________________________________
nata/o a ___________________________________________________ il ___________________________________________
residente a __________________________________________in via __________________________________ n. _______
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
Sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

· Di essere nato/a a_____________________________________________________ il ______________________

· Di essere residente in_____________________________ via_________________________________________

· Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di_____________________
(Per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero precisare a quale titolo siano cittadini italiani)
· Di godere dei diritti politici

· Di essere _________________________________

(Indicare lo Stato Civile: Libero, Coniugato/a con….)

· Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

	
	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita
	Grado di Parentela

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


· Di essere in possesso del seguente titolo di studio* ___________________________________

Rilasciato da _________________________________________________________________

· Di essere in possesso del seguente codice fiscale ___________________________________

· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione delle misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa 

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
· Di essere [ ] / Non essere [ ]    in possesso di corsi sulla sicurezza **

________________________, _______________________________

(Luogo e data)

________________________________________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
* Allegare copia del titolo di studio per l’accesso all’insegnamento

** Allegare copia degli eventuali attestati di frequenza di corsi sulla sicurezza
