
AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  
 Istituto Comprensivo 1 di Perugia 
“ F.  Morlacchi ”  di Elce      

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
(Ai sensi e per gli effetti del T.U. sulla documentazione amministrativa 

regolamentato dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.) 

 

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
    (art. 46 del DPR n. 445/2000)

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
    (art. 47 del DPR n. 445/2000)

consapevole che, qualora dal controllo di cui all'articolo 71, emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. Inoltre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 
o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 
76, DPR n. 445/2000) 

d i c h i a r a 

 

(max 855 caratteri) 

Luogo e data 

 

Firma 

Informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003 
In applicazione dell’art.48 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 
30/06/2003 n. 196, i dati raccolti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio ed un eventuale rifiuto sarà causa di mancata istruttoria della richiesta. I dati 
saranno utilizzati esclusivamente dal personale in servizio presso l’Ufficio competente per materia. Sono fatti salvi per 
l’interessato i diritti previsti dagli artt. 7, 8, 9, e 10 del suddetto Decreto Legislativo. Titolare del trattamento dei dati è il 
Dirigente Scolastico pro tempore Dott.ssa Roberta Bertellini, nella persona di legale rappresentante di questa 
amministrazione scolastica. . 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________
CODICE FISCALE (CARATTERE MAIUSCOLO)________________________________________________
NATO/A _______________________________  PROV. _____________ IL ___________________
RESIDENTE A ____________________________________________________________________ 
VIA/STRADA _____________________________ N°__________ CAP ______________________
tel. _____________________ cell. __________________________ fax ________________________
email _________________________________________________
p.e.c. _________________________________________________

_________________________________________________
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