
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Nelson Mandela” 
ROMA 

 

 
 

 

Oggetto: assunzione in Servizio - dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di notorietà (artt. 46 

e 47  D.P.R. N° 445 del 28/12/2000) -  

 

_l_ sottoscritto/a ______________________________________, nat_ a _____________________________ 

Prov. _________il _______________,    

 (per il personale docente) docente di:   

scuola dell’infanzia posto  ____________________ (comune/sostegno) 

scuola primaria posto  _______________________ (comune/sostegno) 

specializzazione lingua inglese (sì/no) ___________________ 

scuola secondaria di 1° grado classe di concorso___________________ 

 

 (per il personale A.T.A.) qualifica: 

collaboratore scolastico 

assistente amministrativo  

 

con  n° ore di servizio ______  

(eventualmente, se presta servizio su più scuole, + n. ore ___ c/o ___________________________________ 

e n. ore _____ c/o ___________________________________) 

 

DICHIARA 

di assumere servizio in data odierna a seguito di  

 immissione in ruolo (a seguito di __________________________________ - estremi del provvedimento 

____________________________________________ - decorrenza giuridica __________________ e 

decorrenza economica ____________________) 

 mobilità (ultima sede di titolarità: _____________________________________) 

 assegnazione provvisoria/utilizzazione (sede di titolarità: _____________________________________) 

 supplenza annuale (estremi del provvedimento ____________________________________________ e 

ultima sede di servizio ________________________________) 

 supplenza fino al termine delle attività didattiche (estremi del provvedimento _____________________ 

_____________________________ e ultima sede di servizio ________________________________) 

 supplenza breve e saltuaria (ultima sede di servizio ________________________________)  

 supplenza ex art. 40, comma 9, della legge 449/1997 (ultima sede di servizio _____________________) 

 

_l_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445 del 28/12/2000, altresì 



DICHIARA 

 di essere nato/a  a _____________________________ (_______) il ____________________________ 

 di essere residente a _______________________ in via_______________________________ cap____ 

 di essere domiciliato (se diverso dalla residenza) in _________________________________________ 

via __________________________________________________  n° _______, cap _______________ 

 di essere cittadino italiano (oppure ___________________________) 

 di possedere il seguente codice fiscale ____________________________________________________ 

 di godere dei diritti civili e politici  

 di essere: celibe / nubile / di stato libero 

 di essere coniugato/a con _______________________________________________________________ 

 di essere vedovo/a di __________________________________________________________________ 

 di essere divorziato/a da ________________________________________________________________ 

 che la famiglia convivente si compone di: 

 

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

 

 di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 

600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni 

interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori 

 di aver frequentato i seguenti corsi di formazione sulla sicurezza ex D. Lgs. 81/2008 (indicare ambito del 

corso, n° di ore frequentate, scuola o altro ente dove si è svolto il corso di formazione e anno di 

frequenza)___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 di essere iscritto nell’albo, registro o elenco ________________________________________________ 

 di appartenere all’ordine professionale ____________________________________________________ 

 titolo di studio posseduto ____________________________________________ rilasciato da ________ 

____________________________________________________ in data ______ voto __________  

 di possedere i seguenti altri titoli culturali e/o professionali 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



 

_l_ sottoscritt_  comunica:  

 di possedere il seguente recapito telefonico  (casa) _____________________ (cell)_________________ 

 che il proprio indirizzo e-mail è __________________________@______________ 

 che l’ASL di appartenenza è _______________________ 

 di possedere il seguente n° partita di spesa fissa _____________________________________________ 

 di essere intestatario del seguente conto corrente bancario o postale: 

 

___________________________________________________________________________________ 

(denominazione istituto bancario / poste italiane) 

 

Paese Cin 

EURO   

Cin 

IT 

ABI CAB Numero Conto 

I T                          

  

 

_l_ sottoscritt_ si impegna a:  

1) comunicare qualsiasi variazione dei dati sopraindicati 

2)  leggere attentamente, attenersi scrupolosamente e rispettare quanto prescritto nella sezione Albo on 

line-  Sicurezza del sito dell’Istituto (www.icnelsonmandela.edu.it)  

3) a prendere visione della lettera di nomina ad incaricato del trattamento dati personali e alle linee 

guida relative al profilo di appartenenza nonché dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 

196/2003 esposte nella sezione Albo on line - Privacy del sito dell’Istituto 

(www.icnelsonmandela.edu.it) 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Si allega copia del codice fiscale e del documento di riconoscimento. 

 

Roma,___________________.      FIRMA 

 

         __________________________  

 

 

N.B.: 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. 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. 


