
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(articolo 2 Legge 4/1/68 numero 15, modificata dall’articolo 3 Legge 15/5/97 numero 127 e D.P.R. numero 445 del 28/12/2000) 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​  
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale ________________ 

Via _______________ 3 – _____ ______________ (__)  
 
 

_ l _ sottoscritt_ ______________________________________, in servizio presso codesto Istituto 

dal __ __________ 2026 per incarico a tempo determinato fino al ___ ______________ 2027, in 

qualità di Docente di ________________________, classe di concorso ______, consapevole delle 

responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla falsità 

delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. 

in luogo di certificazioni amministrative  e di atti di notorietà  

dichiara 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

●​ di essere nat_ a ___________________(__) il ________________; 

●​ di essere residente nel Comune di ___________________, provincia di 

____________________, in Via _____________________________ n. _____; 

●​ di eleggere domicilio nel Comune di __________________, provincia di ______________, in 

Via __________________________________ numero _____; 

●​ di essere titolare del seguente codice fiscale: _____________________________; 

●​ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________; 

●​ di avere il godimento dei diritti politici; 

●​ di non avere riportato condanne penali; /* di avere riportato l_ seguent_ condann_ penal_ che 

non rientra__ tra quelle che impediscono la partecipazione ai concorsi pubblici: 

____________________________________________; 

●​ di non avere procedimenti penali in corso; /* di avere __ seguent_ procediment_ penal_ in 

corso: _______________________________________________________________ ;  

●​ di non avere situazioni di incompatibilità richiamate dall’articolo 508 del Decreto Legislativo 

16 aprile 1994, numero 297 Testo Unico delle disposizioni legislative vigenti in materia di 

istruzione, relative alle scuole di ogni ordine e grado o dall’articolo 53 del Decreto 

Legislativo numero 30 marzo 2001 numero 165 Norme generali sull'ordinamento del lavoro 

alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche;  
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●​ di non avere riportato condanne per talun dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600 

quinques e 600- e 600-undecies del codice penale, ovvero irrorazione di sanzioni interdittive 

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e irregolari con minori;  

●​ di avere l’idoneità fisica all’impiego;  

●​ di avere lo stato civile di ______________________________________________________: 

●​ che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente: 
Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

  dichiarante 

   

   

   

●​ di essere titolare del seguente numero di Partita Spesa Fissa: _____________________; 

●​ di voler riscuotere gli emolumenti principali ed accessori mediante accreditamento su conto 

corrente bancario /* postale  in essere presso ________________________________ Agenzia 

________________, Via _______________________________ n.____, CAP _____, 

__________________ e sulle seguenti coordinate IBAN: 

Codici A.B.I. C.A.B. Numero conto corrente 

I T                          

●​ di non godere di pensione a carico dello Stato o di altro Ente Pubblico /* di godere dell_ 

seguent_ pension_ a carico dello Stato o di altro Ente Pubblico: 

________________________________________; 

●​ di avere i seguenti recapiti: telefono fisso __________________ telefono cellulare 

_____________________, e-mail ministeriale _____________________________________ 

e-mail personale _____________________________________ e-mail PEC 

_____________________________________; 

●​ di avere il seguente domicilio estivo: Comune di __________________, provincia di 

______________, in Via __________________________________numero _____; 

●​ di avere prestato servizio fino al __ _________ 2025 presso: 

________________________________, Via ____________________________, numero 

______, _____ _______________________________(__);  

●​ di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso alla qualifica: 

_________________________________________________________________;   

 •       di aver svolto servizio:      < anni 3 󠄯                         oppure > anni 3  󠄯 
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_l_ sottoscritt_, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 
del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al 
trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa e per le finalità 
direttamente connesse e strumentali all’erogazione del servizio.  

 
 
____________________, _____________________ 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   Il Dichiarante 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________________ 
 
 
AVVERTENZE: ai sensi dell’articolo 26 della Legge 4 gennaio 1968 numero 15, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi, sono puniti mai sensi dell’articolo 11 del D.P.R. numero 403 del 20 ottobre 1998, se a seguito di controllo 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione resa. 
 
/* 
Effettuare la scelta e cancellare. Quindi, cancellare, anche, la presente postilla. 
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