
  

                                         DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                       ALLEGATO 2 

                                                         (Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________        ___________________________ 

                                  (cognome)                                                          (nome) 

Nato/a a ___________________________        ______      ______________________________ 

                (luogo) (prov.)        (indirizzo) 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti 

dall’art. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia 

                                                                           DICHIARA 

                                        sotto la propria personale responsabilità quanto segue 

□   di essere cittadino italiano 

□   di essere cittadino ______________________________________________________________ 

□   di godere dei diritti civili e politici 

□   di NON aver subito condanne penali 

     Dichiara, ai sensi del D.lgs. 7 marzo 2014, n. 39 art. 2 commi 1 e 2 (legge antipedofilia) 

□   Di non aver riportato a suo carico condanne per taluni 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 attività che comportino contatti 

      diretti e regolari con minori; 

□   di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio: 

a) ___________________________________________________________________________ 
Conseguito presso____________________________________________________________ 
In data_______________________________con valutazione_________________________ 
 

b) ___________________________________________________________________________ 
Conseguito presso____________________________________________________________ 
In data_______________________________con valutazione_________________________ 

 

□   a-Di svolgere la seguente professione (da compilare solo dai candidati che al momento della 

      presentazione della domanda NON esercitano l’attività di insegnamento presso istituzioni 

      Pubbliche o paritarie): 

      _______________________________________________________________________________ 



  

□  b- Di prestare servizio come Docente presso l’Istituto Scolastico(da compilare solo dai candidati 

     che al momento della presentazione della domanda svolgono l’attività di docenza  presso 

     istituzioni scolastiche pubbliche o paritarie): 

     _______________________________________________________________________________ 

( ) contratto a tempo indeterminato (per docenti di ruolo) 

Materia di insegnamento _____________________________________________________________ 

 

( ) contratto a tempo determinato (per docenti non di ruolo) 

Materia di insegnamento__________________________scad. contratto _______________________ 

                                                                      REGIME FISCALE 

□   Di essere dipendente da altra Amministrazione Statale (1) 

      ___________________________________________________________________________________ 

(1) Specificare quale. In ottemperanza al D.Lgs.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva 
dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico 

□   Di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di Partita IVA n.__________________               

     e di rilasciare regolare fattura elettronica 

□   Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura 

     con addebito del 2% a titolo contributo integrativo 

□   Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito 

     a titolo di rivalsa del 4% 

□   Di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto  (20%) 

□  Che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa a progetto con iscrizione alla gestione 

     separata INPS di cui all’art. 2, c.26, 1. 08/08/95, n. 335 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre 

a-Di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al  

    Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nel bando. 

b-In caso di affidamento dell’incarico, si impegna a presentare Dichiarazione tracciabilità dei flussi 

   Finanziari ai sensi dell’art. 3, Legge 13/08/2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, 

   n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217 (conto corrente dedicato) 

Luogo e Data______________________________ Firma______________________________ 

(allegare fotocopia fronte retro del documento di identità in corso di validità) 



  

 

 

 

 


