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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

ISTITUTO COMPRENSIVO "SANTO CALÌ"
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria - Scuola Secondaria di 1° grado – Percorsi a Indirizzo Musicale
Con sedi aggregate Comune di Castiglione di Sicilia
Via S. Antonino, 12 – 95015 Linguaglossa (CT) – Tel/Fax 095 643051

Cod. Mecc. CTIC83200R                                                                             C.F. 83002470876

e-mail: ctic83200r@istruzione.it      PEC: ctic83200r@pec.istruzione.it       Sito web www.iclinguaglossacali.edu.it

Al Dirigente scolastico
Dell’I.C. “Santo Calì”

Di Linguaglossa

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
​Il/la sottoscritto/a...................................................................................................................................................

nato/a ...................................................................................... Prov.........................................il.........................,

residente a ..................................................................................................................... Prov…….......................

in via/piazza..................................................................................................................n. ....................................

codice fiscale.........................................................................................................................................................

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli art.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
​DICHIARA
​Di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazioni di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori
​Dichiara inoltre, che è stato avvertito che il certificato penale sarà richiesto dalla scuola ai sensi dell'art.15 della L.183/2011.
​Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell'art. 18 D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
​     Data                                                                                                          Firma leggibile del dichiarante
__________________                                                                                ____________________________

N:B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma in quanto sottoscritta in presenza del dipendente incaricato ad istruire la pratica ovvero sottoscritta o inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta 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. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria.
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