
 
D i c h i a r a z i o n i  s o s t i t u t i v e  d i  c e r t i f i c a z i o n i  

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
 

...... sottoscritt ....    ............................................................................................................................................ 

nat...... a   ................ ................................................ il    . .................................................................................. 

residente a  ............................................ in  .......................................................................................... n ........ 

- docente di…...............................................................................………………...................................…. 

- altro……................................................................................................................................................ 
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 eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). 
 

 
D I C H I A R A  

 
... ...........................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 
MOTIVAZIONE:               DIMENTICANZA                     ALTRO: 

....................................................................... ............ .........................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 
C H I E D E 

      Che quanto sopra dichiarato venga riportato dall’operatore nel gestore delle presenze. 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento EU GDPR 679/2016 del D.Lgs. 
101/2018, 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 e data                                                                                       ........ dichiarante 

.................................................                                                       .............................................................. 

                                                                                                                  
PER PRESA VISIONE 

IL DIRETTORE 

PROF.PIERGIORGIO CAPPARUCCI 

 

 

 
 
A i  sens i  de l l ’a r t .  38  D.P .R.  445/2000,  la  d ich ia raz ione è  sot tosc r i t ta  da l l ’ i n t eressato  i n  pres enza de l  
d ipendente  addet to  ovve ro  può essere  t rasmessa v ia  fax ,  con s t rument i  t e lemat ic i ,  oppure a  mezzo pos ta  
ins ieme a l la  fo toc op ia  non autent ica ta  d i  un  document o  d i  ident i tà  de l  d ich ia rante  in  corso d i  va l id i tà .  
La mancata accet taz ione  del la  presente d ichi araz ione cost i tu isce v io laz i one dei  dover i  d ’uf f ic io  
(ar t .74 comma 1 D.P.R.  445/2000) .  
Esente  da impos ta  d i  bo l l o  a i  sens i  de l l ’a r t .  37  D.P .R .  445/2000 


