




COMUNICAZIONE DATI PER ASSUNZIONE IN SERVIZIO E GESTIONE AMMINISTRATIVA CONTABILE 
ai sensi artt. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni 
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Al Dirigente Scolastico 
I.C. - Roma 

 
 Il sottoscritto ________________________________________nato il ____ . ____ . _____a __________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________________  

Residente a_____________________via_______________________________________________________ 

76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

Di essere cittadino italiano e di godere dei diritti civili e politici. 

Di essere in possesso del titolo di accesso previsto per il profilo professionale per il quale prende servizio così come 
. 

D .Lgs. 
508 del D.Lgs. N. 297/1994. 

D
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi 
della normativa vigente. 

Di non avere a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua o temporanea dai 
. 

insufficiente rendimento. 

produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, o non essere incorso nella sanzione disciplinare 
della destituzione. 

Di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto. 

Di non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ovvero di non essere incorso nella 
temporanea/ . 

Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni previste dal profilo professionale per cui prende 
servizio e di non essere in astensione obbligatoria per gravidanza o puerperio. 

Di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo, in applicazione di disposizioni di carattere 
transitorio o speciale  

Di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui al Decreto Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modifica dovesse subentrare in itinere 

gravidanza. 
Autorizza al trattamento dei dati forniti ai sensi del Regolamento UE 675/2016 e della legge 196/2003 e ss.mm.ii 
unicamente per le finalità per i quali sono stati acquisiti. 

 

Data ___ / ___ / _______                      Firma 
 

___________________ 
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Al Dirigente Scolastico 
- Roma 

Il sottoscritto ________________________________________nato il ____ . ____ . _____a __________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________________  

Residente a________________________via_______________________________________________________ 

76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________________________ 

conseguito in data ________________________con voto_________________ 

presso _________________________________________________________________________________ 

 

Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli come parte integrante del titolo di accesso richiesti per il profilo 

professionale per cui prende servizio (per i docenti di scuola secondaria di primo grado indicare eventuale dettaglio 

dei crediti formativi specifici per la classe di concorso richiesti dalla normativa di cui è in possesso) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Di essere in possesso della seguente abilitazione:_____________________________________________________ 

Conseguita presso_______________________________________in data_________________________________ 

con la seguente votazione_______________________________________________________________________ 

 

Di essere vincitore del concorso bandito con________________________________________________________ 

e di essere inserito nella graduatoria di merito Classe di Concorso/Posto_________________________________ 

in posizione____________________________con punteggio__________________________________________ 

 

Di essere in possesso della specializzazione per il sostegno conseguita presso__________________________ 

In data______________________con votazione__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Di 

previsto dalla normativa_____________________________________________________________________ 

(campo obbligatorio per i docenti individuati da GAE) 

 

Autorizza al trattamento dei dati forniti ai sensi del Regolamento UE 675/2016 e della legge 196/2003 e ss.mm.ii 
unicamente per le finalità per i quali sono stati acquisiti. 

 

Data ___ / ___ / _______                      Firma 

_____________________ 


