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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Tecnologico 
Liceo Scientifico Scienze Applicate
ITIS Giancarlo Vallauri” – Velletri
RMTF20009
Ambrogio Morrone

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Dati personali e requisiti generali – art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
	DATI DEL/DELLA DICHIARANTE

	Cognome e nome
	____________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	____________________________________________________________

	Codice fiscale
	____________________________________________________________

	Residenza
	Comune __________________________ CAP ______ Prov. ____
Via/Piazza ________________________________________ n. ____

	Qualifica
	☐ Personale docente   ☐ Personale ATA   Profilo/CdC: _______________________


Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazione non veritiera decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione stessa, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,
DICHIARA
	A. CITTADINANZA E DIRITTI


☐ di essere cittadino/a italiano/a;    ☐ di essere cittadino/a di _______________________________;
☐ di godere dei diritti civili e politici;    ☐ di trovarsi nella seguente diversa situazione: ________________________________.
	B. STATO CIVILE


Stato civile: ☐ libero/a   ☐ coniugato/a   ☐ unito/a civilmente   ☐ separato/a   ☐ divorziato/a   ☐ vedovo/a   ☐ altro __________



	C. FAMIGLIA ANAGRAFICA


Il/La sottoscritto/a dichiara che la propria famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	D. TITOLO DI STUDIO

	Titolo di studio
	____________________________________________________________

	Conseguito presso
	____________________________________________________________

	Data / votazione
	____________________________ / ____________________________

	E. DICHIARAZIONI FINALI


Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica le variazioni dei dati sopra dichiarati che assumano rilievo ai fini della gestione del rapporto di lavoro e degli istituti giuridici ed economici ad esso connessi.
Le dichiarazioni relative alla situazione giudiziaria e alle eventuali cause ostative al servizio sono rese mediante separata modulistica dell’Istituto.
	Velletri, ____ / ____ / 2026
	Firma del/della dichiarante

	
	
________________________________________



Trattamento dei dati personali – I dati dichiarati sono trattati dall’Istituzione scolastica per gli adempimenti connessi alla costituzione e gestione del rapporto di lavoro e, ove ne ricorrano i presupposti, per la gestione degli istituti giuridici ed economici richiesti dall’interessato, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente. Per l’informativa completa si rinvia all’informativa adottata e pubblicata dall’Istituto.
Modulistica presa di servizio – a.s. 2026/2027
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