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 DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 L. 4 gennaio 1968, n. 15, modificato dall’art. 3, L. 15 maggio 1997, n. 127 e dall’art. 1 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403)

Il/La sottoscritt    ______________________________________________________________-___

nat   a ____________________________ prov. di ______________ il ______________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e della decadenza dai benefici eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 11 del DPR 20 ottobre 1998 n. 403,

DICHIARA

( di essere nat… a ________________________________________________________________

( di essere residente nel comune di ___________________________________     prov. di _______

in Via _______________________________ n. _____ , tel.    _______________________________

( di essere cittadin… italian…(oppure      ______________________________________________)

( di essere in possesso dei diritti politici

( di essere di stato civile ………………………………………cognome coniuge……………………………..

( che la posizione agli effetti degli obblighi militari è la seguente:         ________________________

( di essere iscritto nell’Albo      _______________________________________________________

( di essere in possesso del titolo di studio di     __________________________________________

( di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di

aggiornamento e di qualifica tecnica       ________________________________________________

( che il proprio numero di codice fiscale è il seguente:      __________________________________

( di non aver riportato condanne penali           (  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

( l’inesistenza di condanne per i reati di cui agli artt. 600bis, 600ter, 600quater, 600quinques, 609undecies del C.P.;
( l’inesistenza di irrogazioni di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori e di procedimenti penali in corso per i medesimi reati; 
( di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001;

( di autorizzare il trattamento dei dati personali dichiarati, ai sensi del D.Lvo 196/2003;

( di  essere / non essere  iscritto/a al Fondo Scuola Espero.

__________________________ lì, _______________________ 

luogo e data










__________________________________












firma

Il certificato penale sarà richiesto dalla scuola ai sensi dell’art. 15 della Legge 183/2011 al Casellario Giudiziale.

Nominativo Docente/ATA       ………………………………………………………………………………………………...

Indirizzo di posta elettronica   ………………………………………………………@……………………………………..

MODALITA’ DI PAGAMENTO

· Uff. Postale/Banca  ………………………………………………………………………………….

IT

      CIN

ABI

        CAB



C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati riportati all’Ufficio Personale della Scuola. 








…………………………………………………………….










               firma
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