
      
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 4, 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

C. F. ___________________________________________ 
 

Consapevole 
• delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci; 
• della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 

del citato DPR; 
• dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR;  
 
sotto la personale responsabilità: 

DICHIARA 

□ di essere nato/a a __________________________________(______) il _____________________ 

□ di essere residente a ______________________________________________________________ 

in via____________________________________________n._______ 

□ di essere ci�adino Italiano(oppure)___________________________________________________ 

□ di godere dei diri� civili e poli�ci___________________________________________________ 

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere des�natario di provvedimen� che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

□ di non essere a conoscenza di essere so�oposto a procedimen� penali; 

□ di essere un pubblico dipendente (specificare qualifica e amm.ne di appartenenza) 

_________________________________________________________________________________ 

□ di essere in possesso di par�ta IVA in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista agli effetti 

dell’emissione di regolare fattura. 

          

DICHIARA ALTRESI’  

 

□ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 

__________________________________________________________________________________ 
(specificare ); 

□ di aver svolto l’Incarico di Docente in corsi di formazione specifica su sicurezza nei luoghi di lavoro  

(elencare tutti gli incarichi  valutabili)___________________________________________________ 

□ di aver svolto i seguenti incarichi di RSPP in altre Istituzioni scolastiche   o   in Enti Pubblici 

(elencare gli incarichi svolti e valutabili)___________________________________________________ 

□ di aver realizzato progetti didattici relativi alla formazione di studenti alle tematiche della sicurezza 

 (elencare gli incarichi svolti e valutabili)___________________________________________________ 

 

Barrare e compilare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. Dichiara inoltre di essere 
informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
___________________ 

(luogo, data) 

IL DICHIARANTE 

_______________________________________ 

 
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. Può essere firmata in presenza del 
funzionario che riceve la pratica o inviata allegando fotocopia non autenticata del proprio documento di riconoscimento. 


