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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. A. GHISLERI 

 
 
OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE PER PERSONALE  IMMESSO IN RUOLO 
 
 

.. l... sottoscritt....  .........................................................………….…………………………… 

nat.... a ..........………………………............………………............(......) il .......…........…… … 

assunt…..  con contratto di lavoro a tempo indeterminato, 

ai sensi del D.P.R. 445/ del 28.12.2000, art. 46,  consapevole che in caso di falsa 
dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale in base all’art. 75 e 
avrà luogo la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 
 

RILASCIA LE SEGUENTI AUTOCERTIFICAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI: 
 

 
 

-  di essere nat.... a ........………………………..…...................(…. .....) il .......……...........; 
 

-  di  essere cittadin.….. italian.......; 
 

-  di godere dei diritti politici; 
 

-  di essere in possesso del seguente titolo di studio : ..………………............................... 

conseguito il  ..…...................presso.....................................……………………………... ; 

-  di essere in possesso  di abilitazione all’insegnamento conseguita nell’anno ..........…..... 
 

 
 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del 
D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere 
informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica 
Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e 
giudiziari….». 

 

 

Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 43 1° comma D.P.R. n.445/2000, che le informazioni o i 

dati autocertificati sono reperibili presso la/le seguente/i Amministrazione/i. (*) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

……………………….…. ………………………………… 
luogo e data Firma del dichiarante 
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Note: 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti 
gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione 
nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

La dichiarazione sostitutiva attestante stati, qualità personali e fatti non soggetti a 
modificazioni ha validità illimitata. Le restanti dichiarazioni hanno validità di sei mesi dalla 
data di rilascio se disposizioni di legge o regolamentari non prevedono una validità 
superiore. 

 

E’ esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
 

(*) per ogni informazione o dato autocertificato occorre indicare chiaramente 

denominazione, indirizzo e, se conosciuto, indirizzo di posta elettronica 

dell’amministrazione o ente detentore delle suddette informazioni o dati. 

 
 
 
 


