DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ /CERTIFICAZIONE
(art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 15 legge n.183 del 12/11/2011) 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a ________________________________________________________ il ___________________

 e residente a____________________________________ in via _______________________________

Telefono_________________________________ Cell. ______________________________________

E_mail ____________________________________________________________________________
a conoscenza del disposto degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 che dispongono la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e l’applicazione delle norme penali nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARO quanto segue:

 (inserire i fatti, stati o qualità personali di propria diretta conoscenza, che si vogliono dichiarare, ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente, relativa ad un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che i Responsabili e titolari del trattamento sono i responsabili e rappresentanti legali degli Uffici destinatari dei dati in oggetto e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del citato Decreto Legislativo 196/2003.

_____________________________,lì ________________



IL DICHIARANTE



___________________________

___________________________________________________________________________________________________

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE DA RISPETTARE PER LA VALIDITA’ DELLA DICHIARAZIONE

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto previa identificazione, ovvero sottoscritta, allegando fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, e consegnata a mano o inviata via fax, posta o via telematica, con le modalità stabilite per legge. L’Amministrazione si riserva la possibilità di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni procedendo per via penale in caso di dichiarazioni false.

1. Sottoscrizione del dichiarante direttamente nell’ufficio ricevente, previa identificazione da parte dell’impiegato addetto, mediante conoscenza diretta o esibizione del seguente documento di identità:  

Tipo documento:
_________________________ N°documento____________________________________________

Data ____________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_____________________________ 

In alternativa

2. Sottoscrizione consegnata o inviata via fax, via telematica, con le modalità previste per legge, o tramite un incaricato allegando fotocopia di documento di identità.

La presente dichiarazione non va autenticata e sostituisce in via definitiva, per tutti gli effetti, gli atti di notorietà richiesti o destinati alle pubbliche amministrazioni, ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
