
DICHIARAZIONE ESTERNI 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo 
“E. Fermi” di Carvico 

 
Dati anagrafici: 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________________ a _________________________________________ (_____) 

residente a _________________________________________________________ (_______) in via 

______________________________________ Cap. __________ Cell. _______________________ C.F. 

________________________________ - e-mail _____________________________________. 

Titolo progetto: __________________________________________________________ 

 

*********************************************************************************** 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni,  
 

DICHIARA 
 

 

ASSENZA DI CONDANNE PENALI  

In riferimento all’entrata in vigore del DL 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. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 2016/679  

Il/La sottoscritto/a,   ai sensi del GDPR 2016/679, autorizza il trattamento dei dati personali . L'Istituzione si impegna a rispettare 

la riservatezza delle informazioni fornite, tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione 

della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 

 

 

Data ________________________________________ 

Firma     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI O 

CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI 

(ART. 15 COMMA 1 LETT. C  DEL D.LGS.33/2013) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ___________________________ 

e residente in ___________________________________________________________  (_____) 

via ______________________________________________________________ n. __________ 

telefono n. _______________________ email ________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________  Partita. I.V.A. _________________________ 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  

dalla pubblica amministrazione 

□ di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica 

amministrazione  

□ di  svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica 

amministrazione 

 

n Ente incarico durata 
Gratuito 

si/no 

     

     

     

     

     

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla 

pubblica amministrazione 

□ di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica 

amministrazione  

□ di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla 

pubblica amministrazione 

 

n Ente carica durata 
Gratuita 

si/no 



     

     

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 

□ di NON svolgere attività professionali  

□ di  svolgere le seguenti attività professionali 

 

n Attività professionale dal note 

    

    

    

    

    

 

D.  

a) l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione alle attività di RSPP; 
b) che non sussistono cause ostative o di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato; 

Si impegna infine 

E. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico. 

Carvico lì, _________________                                  In fede 

                                                                                 ________________________ 

 

 

 
Si allega carta di identità   


