[bookmark: _GoBack]AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________ il __________________________ 
residente a __________________________________ 
in Via _____________________________________________________ 
in qualità di □ Docente □ Assistente Amministrativo □ Collaboratore Scolastico 
con contratto a □ Tempo Indeterminato □ Tempo Determinato 

in servizio per il corrente a.s. in questo Istituto, perfettamente consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, ed in riferimento all’entrata in vigore del D.L. 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile. 

DICHIARA

□ di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600 quinquies e 609-undecies del codice penale; 

□ che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

□ di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 

Luogo e Data ……………………..…………… 
_______________________________________ 
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________________ il _________________________ 

(se nato all’estero indicare anche lo Stato) __________________________________________________________________ 
Sesso: □ Maschile □ Femminile 

Codice fiscale ______________________________________________________ 

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI CUI ALL’ARTICOLO 25 DEL DPR 313/2002 E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO 


(indicare denominazione impresa/società/associazione/organizzazione/scuola) 
□ Allego fotocopia non autenticata del mio documento di riconoscimento 

(data) _____________________________________ 

(firma) _____________________________________
