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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
_L_ sottoscritt____________________________nato/a_____________________(prov._____) il_________ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E’ informato 

ed autorizza la raccolta dei dati necessari all’instaurazione e gestione del rapporto di lavoro ai sensi degli 

artt. 13 e 27 del D.lgs. n. 196/03 

DICHIARA: 
(barrare e compilare tutte le caselle che interessano) 

 

□ di essere nato/a a _________________________________(prov.______) il__________________; 

□ di essere residente a ____________________________(prov.______) in Via__________________ 

              n. _____abitazione_______________(facoltativo)cellulare___________________ (facoltativo)  

              e-mail/PEC________________________(facoltativo) C.A.P.___________Località______________  

              (prov.______) C.F.___________________________________________;      

□ dichiara che il proprio domicilio fiscale è il seguente
1
: Via__________________________________ 

Località______________________________(prov.________) CAP _____________a decorrere dal 

_____________________(data di accettazione da parte dell’agenzia delle entrate); 

□ di essere cittadino/a________________________________(specificare se italiano o di altro Stato); 

□ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ 

e pertanto di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici; 

□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere cancellato/a dalle liste elettorali del Comune  

      di_____________________per i seguenti motivi:________________________________________;          

□ di non aver mai riportato condanne penali; 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali___________________________________________; 

□ di non aver procedimenti penali in corso; 

□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso_________________________________________; 

□ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione, 

ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per averlo conseguito con 

 documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lett. d) del  D.P.R.  

10/01/1957, n.3.; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio, specifico per l’ammissione al concorso espletato: 

_______________________________________________________conseguito il______________ 

      presso______________________________________________________con voto_____________. 

□ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni 

di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i... 

Bari,_________________     Firma______________________________ 

                                                 
1
 Solo se diverso dalla residenza anagrafica 


