
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo 3 Quartu Sant'Elena
caic883001@istruzione.it

Il/La sottoscritto/a:
Cognome

Nome

Data Nascita

Luogo Nascita

Documento di 
riconoscimento

numero

Rilasciato da

In data

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
ai sensi dell'Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 – dichiarazione sostitutiva di certificazioni:

 di non avere subito condanne per taluno dei reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-
quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di
attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di 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 per i reati sopra menzionati;

 di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.Lvo 297/1994
e dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001;

 in relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita
con accordo tra l'ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001,:

 di essere già iscritto al Fondo Espero;

ha optato per il riscatto della posizione maturata;

di non essere iscritto al Fondo Espero.
Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto.

Il/la sottoscritto dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio:

rilasciato da

Il/la sottoscritto dichiara di essere:  libero       coniugato

Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome e nome

Luogo nascita Data
nascita

Grado di parentela
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Barra



Cognome e nome

Luogo nascita Data
nascita

Grado di parentela

Cognome e nome

Luogo nascita Data
nascita

Grado di parentela

Cognome e nome

Luogo nascita Data
nascita

Grado di parentela

Data Firma 

________________________________________

DICHIARA

• ai sensi dell'Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 – dichiarazione sostitutiva dell'atto
di notorietà;

• ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, come convertito con
modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità, di aver
effettuato le seguenti vaccinazioni:

Data Firma 

________________________________________

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati
personali",  i  dati  sopra  riportati  sono  prescritti  dalle  disposizioni  vigenti  e,  secondo  quanto  previsto
dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti
richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lvo 196/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati
personali dichiarati per i fini istituzionali suindicati per la gestione giuridica ed economica del rapporto di
lavoro.

Data Firma 

________________________________________
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Anti-poliomielitica

Anti-rosolia

Anti-pertosseAnti-morbillo
Anti-difterica

Anti-tetanica
Anti-parotite Anti-varicella

Anti-epatite B Anti-Haemophilus injluenzae tipo B
Non ricordo
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