
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 46  e 47 – D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a________________________(____) 
il ________________  residente in ___________________________________________(____) 
Via __________________________________________________________________  n.________________ 
Cap._________________ Codice Fiscale_______________________________________________________ 
Tel/cell. _______________________  E- mail___________________________________________________  
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, ai fini dell’assunzione a 

o tempo indeterminato
o tempo determinato

presso: Accademia di Belle Arti di_____________________________________
DICHIARA 

 di essere nato/a a  in data e luogo sopra riportati; 

 di essere residente nel luogo sopra riportato; 

di essere in possesso del codice fiscale sopra riportato; 

 di essere cittadino/a ____________________________________________________________(______) 

 di godere dei diritti politici; 

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________(_____) 

 di non trovarsi nello status di interdetto o inabilitato; 

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

 di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto 
per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile o 
non essere incorsi nelle sanzioni disciplinari di cui all’art.     56 commi 5 e 6 del CCNL del 16.02.2005 o nelle 
corrispondenti sanzioni previste dal precorso ordinamento; 

Ovvero 

di essere incorso in una delle ipotesi di cui al presente punto per le seguenti ragioni 
__________________________________________________________________________________; 

 di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.Lgs n.297/94 o  
dall’art. 53 del D.Lgs n.  165/2001 ; 
Ovvero 

di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo  rapporto di Lavoro. 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amm.vi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
Ovvero  

di aver riportato le seguenti condanne penali e/o provvedimenti sopra citati 
___________________________________________________________________________________; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

di possedere i seguenti titoli di studio: 

Titolo di studio Conseguito presso Data Votazione 



Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 
Dichiaro inoltre di aver preso visione delle norme contenute nel codice di comportamento dei dipendenti 
delle pubbliche amministrazioni di cui al DPR n.62/2013  
 
Luogo e data         Il Dichiarante 
_________________________      ____________________________
             
N.B.: barrare le dichiarazioni che interessano. 
La presente dichiarazione non necessità dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori dei pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono.   


