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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’ 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00) 

 
 

 
Il / la sottoscritt__  ____________________________________________________________________ 
 

nat__ a  _____________________________________________ il ______________________________ 
 
residente nel Comune di __________________________________ Provincia ______________________ 
 
Via/Piazza __________________________________________________________ n° ______________ 
 
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi 

speciali in materia  

 
DICHIARA 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03, si forniscono le seguenti informazioni. 

I dati raccolti verranno trattati unicamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa, potranno essere utilizzati esclusivamente su supporti cartacei o digitali, saranno 

adeguatamente conservati e non saranno comunicati a soggetti terzi, né diffusi. 

Titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico dell’Istituto e il Responsabile del trattamento è il 

Direttore dei Servizi Generali Amm.vi; a loro potrà rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 D. 

Lgs 196/2003. 

 
 
 

Vicenza, _____________________ 
 
 
        ________________________________ 
         (firma del dichiarante) 
 

 

 
 
 
 
 
 


