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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE 

 (Art. 46 , D.P.R. 445  del  28.12.2000)  
 

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

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

residente in …………………………………………………………………….……………………………( prov.........)  

via ……………………………………………………………………………………………………………. n 

…………. 
 
pienamente consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai secondo le previsioni del 
Codice Penale come sancito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e perderà i benefici così acquisiti (art. 75 ),  
ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 

 
D I C H I A R A   n e l   p r o p r i o   i n t e r e s s e   

 

i seguenti stati, qualità personali o fatti che sono  a propria  diretta conoscenza, relativi A SE STESSO: 

− di essere nato/a a: __________________________ il _______________________ 

− di essere residente a ______________________ Via __________________ n. ___ 

− di essere   celibe   nubile   stato libero 

− di essere coniugato/a con _____________________________________________ 

− di essere vedovo/a di ________________________________________________ 
 

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 
consapevole che i propri dati personali sopra conferiti saranno trattati nel rispetto di tale 
D.Lgs;  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….» 
……………………….….                     ………………………………… 
         luogo e data                                        Firma del dichiarante  


