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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a(cognome) (nome)_________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________(_________ )  il_______________________ 

residente a _____________________________________________________________________ (__________ ) 

 in Via__________________________________________________________________n. ______________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A 

 di essere nato/a a _______________________________(____ ) il___________________________ 

 di essere residente a_____________________________________________________________________ 

 di essere cittadino italiano (oppure) 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere: celibe nubile 

 di essere coniugato/a con 

 di essere vedovo/a di 

 di essere divorziato/a da 

 che la famiglia convivente si compone di: 

(cognome e nome)       (luogo e data di nascita)          (rapporto di parentela) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________ 

 di essere iscritto nell’albo o elenco________________________  tenuto da pubblica amministrazione di 

_______________________ 

 di appartenere all’ordine professionale 

 titolo di studio 

posseduto_____________________________________________________________________rilasciato dalla 

scuola/università di _______________________________________________________________ anno di 

conseguimento _______________________ voto di diploma/ laurea ___________________ codice identificativo di 

laurea________________________________________ 
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 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e 

di qualificazione tecnica_________________________previsti da leggi speciali, per l’anno è la 

seguente____________________________________________________________________________ 

 Di essere / non essere in possesso della verifica dei titoli effettuata da parte dell’istituto __________________ 

 possesso e numero del codice fiscale 

 partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria 

 stato di disoccupazione 

 qualità di studente presso la scuola/università di 

 qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simil 

 iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 

vi consentono. 

Pisa,_______________________ Firma________________________________ 

 

Informativa sintetica sulla privacy 

È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 

17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è 

l’Istituto d’Istruzione Superiore “E. Santoni”, rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico pro-tempore Francesca 

Napolitano, nella propria qualità di dirigente scolastico pro tempore.  

Il Responsabile della Protezione dei dati è Prof.ssa. Letizia Pratesi e-mail: rpd@e-santoni.org i dati trattati saranno 

utilizzati esclusivamente per la finalità del presente trattamento e non saranno trasferiti e resteranno a disposizione 

dell’interessato fino al termine della procedura. 

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola https://www.e-

santoni.edu.it/ . 

I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del 

contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, 

nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, rpd@e-santoni.org  

e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà 

possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di 

profilatura dell’utente. 

L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il 

consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16. 

Pisa,______________________     Firma________________________________ 
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