
MODULISTICA 

                                             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART.46 D.P.R. 445 DEL 29/12/2000) 
 
 

..l.. sottoscritt..   nat.. a   Prov.         il 

 residente a    Prov.          CAP     

via    n. consapevole che in caso di falsa dichiarazione 

verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza 

dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
DICHIARA 

□ di essere nat.. a  il    

□ di essere residente a  via    

□ di essere cittadin.. italian..  secondo le risultanze del Comune di    

(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale 

titolo siano cittadini italiani) 

□ di godere dei diritti politici 

□ di essere    

(indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con …… , vedovo/a di ………) 

□ che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

 

 
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 

     

     

     

     

     

 

□ di essere in possesso del seguente Codice Fiscale:    

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 

..l.. sottoscritt.. dichiara inoltre: 

□ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.L.vo n.297/1994 o 

dall’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 

ovvero 

□ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavor 

  lì    

IL/LA DICHIARANTE 

..l.. sottoscritt.., ai sensi dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 in materia di protezione dei dati 
personali successive variazioni, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per 
fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro. 

Data     /   /   
Firma    
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FOGLIO NOTIZIE 
 
 

Data  nomina ruolo giuridica  /_    /  economica  /  /_  ai sensi della legge / concorso 

   classe di concorso  posto     

sede di servizio  sede di titolarità    

In possesso di      

per la scuola primaria 

per l’insegnamento della lingua  straniera    

Servizio pre-ruolo anni  (si considera anno intero il servizio prestato nell’anno 

scolastico per almeno 180 giorni) 

 

Diplomi 
□   conseguito il  presso _   
□   conseguito il  presso _   

 
 

Laurea 
□   conseguita il  presso _   
□   conseguita il  presso _   

 

 

Diplomi di specializzazione 
□   conseguito il  presso _   
□   conseguito il  presso _   

 

 

Corsi di perfezionamento 

□   conseguito il  presso _   
 

□ Abilitazioni 
 

o Classe di concorso  codice descrizione: 
□ Concorso riservato □ Concorso ordinario il    

 

o Classe di concorso  codice descrizione: 
□ Concorso riservato □ Concorso ordinario il    

 

Corsi sulla sicurezza effettuati: (N.B. consegnare copia attestato in segreteria) 
□ Corso di formazione per lavoratori   □ Corso antincendio   □ Primo soccorso  
□ Altro (RSPP –ASPP – RSL)    

 
Competenze Certificate Descrizione 

Digitali  

Scientifiche  

Linguistiche  

Artistico musicali  

Altro  

 

Data  /  /   Firma    
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. BOSCARINO-CASTIGLIONE 

MAZARA DEL VALLO 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1  

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

- di avere preso visione del  CODICE DISCIPLINARE https://www.icboscarinocastiglione.edu.it/documento/codice-

disciplinare/ 

Secondo quanto previsto dall’art. 55, c. 2, del D. Lgs 165/01, come modificato dall’art. 68 del D.lgs 150/09, il Codice disciplinare per il personale del 

comparto scuola, recante l’indicazione di infrazioni e sanzioni. viene pubblicato sul sito di questa Istituzione scolastica. Tale pubblicazione equivale, ad 

ogni effetto, all’affissione all’albo delle sedi di lavoro. 

 

 

Data                                                                                                                                  Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.icboscarinocastiglione.edu.it/documento/codice-disciplinare/
https://www.icboscarinocastiglione.edu.it/documento/codice-disciplinare/
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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA E DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

EX ARTT. 7,13 E 14 REG. UE/2016/679 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________, NATO/A______________________________________, IL 

__/__/____,  E RESIDENTE A ______________________ IN VIA ____________________________,   

IN QUALITÀ DI SOGGETTO INTERESSATO DAL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART. 3 REG. UE 2016/679,  

DICHIARA 

- DI AVER RICEVUTO DA PARTE DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO – DS DELL’ IC BOSCARINO-CASTIGLIONE L’INFORMATIVA EX ARTT. 

13-14 REG. UE 2016/679, INERENTE IL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ INDICATE 

NELL’INFORMATIVA MEDESIMA.  

 

LUOGO E DATA _________________                                                                                  FIRMA 
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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in 
attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo 

sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nato/a a ____________________ ______________il _______________________________, 

residente in ___________________Via________________________________ n.________, 

in servizio presso____________________________________________________________, 

in qualità di ________________________________________________________________, 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE 

relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile 

dichiara 

[   ] 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; 

[   ] che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attivita' che comportino contatti 

diretti e regolari con minori; 

[   ] di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai 

reati di cui agli articol i 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a 

sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti 

diretti e regolari con minori 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 

Luogo e data ______________________Firma (1)_______________________________ 

Si allega documento d’identità in corso di validità 

 

 

 

 



MODULISTICA 

 

 

 

 
Alla C.A. del Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Boscarino –Castiglione  

Mazara del Vallo  
 
 

 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI 
INCOMPATIBILITA’ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………nato a …………………………………, e residente 

a………………………………….., Via/piazza……………………………………………………. n. , 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del 

DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico proposto. 

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con 
le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi 
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione; 

 
b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e 
successive modifiche. 

 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 

39. 

 

Data,                                                                       Firma  

                                                                                                                           ____________________ 


