
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI RITO 
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ) 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________  nato/a a ________________________ 
 

residente a _______________________________ via _____________________________ 

DICHIARA 

 

   di essere nato a____________________________________________  ( prov.  ___  )   il _______________________  

   di essere residente in ________________________________________________________  ( prov.  ___  )  

      CAP __________________  via _____________________________________________________________________ 

   di essere cittadino italiano secondo le risultanze del comune di ____________________________________________ 

   di avere / non avere riportate condanne penali _________________________________________________________ 

   di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

   di godere dei diritti politici  

   di essere nella seguente posizione  agli effetti degli obblighi militari  ______________________________________ 

   di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________________ 

      conseguito nell’a.s. /a.a. _____________ presso ______________________________________________________ 

   di essere in possesso dell’abilitazione di insegnamento di _______________________________________________ 

        conseguito il ____________                     presso ______________________________________________________ 

   di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione  _____________________________________________ 

       conseguito il ______________                   presso ______________________________________________________ 

   

_l_ sottoscritt_  , ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati 

solo per i fini istituzionali e necessari nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

   _______________, _______________                                                                           

          IL / LA DICHIARANTE 

                   _____________________ 

 


