
       Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di Bono 

Allegato 1 alla Dichiarazione di assunzione servizio 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445/2000 e successive modificazioni) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ______________________________ (___) 

il ____________,  residente a ______________________________________________________________ (___)  

in Via _____________________________________________________________N° civico _____    C.A.P _______ 

C.F._____________________________
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codic Penale e che, inoltre,
la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A R A 

 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _______________________________ (___)

 di godere dei diritti politici;

________________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio:

____________________________________________________________ conseguito il ____________________

 di essere in possesso dell’abilitazione  abilitazioni all’insegnamento:

____________________________________________________________ conseguita il _____________________

________________ 

 di non aver riportato,   condanne penali  ne di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa

 di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e
609-undecies del codice penale e che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attività che
comportino contatti diretti e regolari con minori;

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso e/o a sanzioni interdittive
all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.

________________ 

 Di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dallo
art.53 del D.L.vo n. 165/2001
In alternativa:

 Di trovarsi nella seguente situazione d’incompatibilità: ________________________________________________*
e di esercitare l’opzione  per il nuovo rapporto di lavoro:
*indicare eventuali altri rapporti di impiego pubblico o privato, esercizio libera professione o attività d’impresa
(Industria Commercio Artigianato Agricoltura)

La/Il  sottoscritt        dichiara altresì di essere stata invitat         dalla scuola a prendere visione delle seguenti 
informative pubblicate sul sito web della scuola www.ics-bono.edu.it  presenti nella home page  nelle seguenti 
sezioni: 

Bono 

Firma Dichiarante 

______________________________ 

✓ Privacy Sezione Privacy 
✓ Sicurezza Sezione Sicurezza e prevenzione Covid 
✓ Codice di Comportamento Sezione Codici disciplinari 

http://www.ics-bono.edu.it/
https://www.ics-bono.edu.it/disposizioni-e-regolamenti/gdpr-e-privacy/
https://www.ics-bono.edu.it/disposizioni-e-regolamenti/sicurezza-2/
https://www.ics-bono.edu.it/disposizioni-e-regolamenti/codici-disciplinari/
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