
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________  nato a ____________________ 

(____) il ________________________     residente a ___________________________________________  (______)  

in via___________________________________________ n. ________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

 [   ]   di essere  in  possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea/Accademia di Belle Arti / 

Conservatorio/Laurea in scienze motorie: ________________________________ conseguito il _____________  

presso ________________________________________ anno accademico _____________ 

 

[   ] di aver  conseguito  n. _______ promozioni  per  merito  distinto  

 

[   ]  di aver superato  ed essere  inserito/a  nella/nelle  graduatoria/e  di  merito  del seguente /dei seguenti 

concorso/i ordinario/i a cattedra per esami e titoli : 

- concorso bandito ai sensi del ___________________ per l'accesso al ruolo Infanzia / Primaria / Secondaria I/II 

grado   Classe di concorso ________   pos. grad ________ con punti __________ ; 

 

- concorso bandito ai sensi del ___________________ per l'accesso al ruolo Infanzia / Primaria / Secondaria I/II 

grado   Classe di concorso ________   pos. grad ________ con punti __________ ; 

 

[   ]   di essere  in  possesso della/delle seguente/i abilitazione/i per il tipo di posto/classe di concorso 

___________________ conseguita/e presso l’Università di _________________________ ai sensi ____________  

________________________________________________________________ in data ______________ 

con il punteggio di ________/_________ ; 

 

[   ]  di aver  conseguito  il  titolo  di  specializzazione  monovalente (udito-vista- psicofisici ), polivalente  per  

l'insegnamento  su  posti  di  sostegno  nella scuola  ____________________________________ conseguito  il 

_____________________ presso ____________________________________________ ai sensi ____________  

_____________________________________________________________________ ; 

 

 



 

 

[   ]  di aver svolto i servizi seguenti: 

 

ANNO 

SCOLASTICO 
DAL AL 

TIPO SERVIZIO 

(T.D.-T.I) 
SCUOLA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

 [   ]  di essere  in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento e/o master : 

- specializzazione in ____________________________ conseguita il _____________ ai sensi ______________ 

_________________________ , durata _______________ presso ___________________________________  anno 

accademico ___________________ ; 

 

- perfezionamento  in ____________________________ conseguita il _____________ ai sensi ______________ 

_________________________ , durata _______________ presso ___________________________________  anno 

accademico ___________________ ; 

 

- perfezionamento  in ____________________________ conseguita il _____________ ai sensi ______________ 

_________________________ , durata _______________ presso ___________________________________  anno 

accademico ___________________ ; 

 

- master di 1° o 2° livello in _______________________ conseguita il _____________ ai sensi ______________ 

_________________________ , durata _______________ presso ___________________________________  anno 

accademico ___________________ ; 

 

- master di 1° o 2° livello in _______________________ conseguita il _____________ ai sensi ______________ 

_________________________ , durata _______________ presso ___________________________________  anno 

accademico ___________________ ; 

 

 [   ]   di essere  in possesso del seguente diploma universitario _________________________________________  

conseguito il _____________  presso ________________________________________ anno accademico 

________________ ; 

 

 [   ]  di essere  in possesso del titolo di "Dottorato di Ricerca" ________________________________ conseguito 

il _____________  presso ________________________________________ anno accademico _____________ ; 

 

[   ]  di essere coniugato/a con ________________________________ , nato/a a ___________________________ il 

________________ , residente a _______________________ , in via/piazza ________________________________ ; 

 

[   ]  di  essere  genitore  dei  seguenti  figli  residenti  nel       

   Comune  di _________________________________________ ( prov. _________ ) 

   ____________________________________________ nat __. il _______________ 

   ____________________________________________ nat __. il _______________ 

   ____________________________________________ nat __. il _______________ 

 



 

 

[   ]   di aver diritto, in quanto iscritto negli elenchi del collocamento obbligatorio di cui alla legge n° 68/99 

all'atto della prima inclusione in graduatoria ad esaurimento ovvero all'atto del presente o di precedente 

aggiornamento, alla riserva dei posti in virtù dei seguenti titoli (Modello 1 – Sez. H1): 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

[   ]   di aver diritto alle preferenze in base ai seguenti titoli (Modello 1 – Sez. H2 – H3): 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto dichiara di aver provveduto a richiedere la documentazione su indicata agli Uffici della P.A., 

agli enti, alle Istituzioni presso i quali questa è stata a suo tempo consegnata. 

 

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa 

 

 

………………………………………. 

                 (luogo, data) 

 

        Il Dichiarante 

 

      …………………………………………….. 

 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 

posta. 

 


