
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ICS DI VIA PAPA GIOVANNI 

                   PAOLO II MAGENTA

Oggetto: autocertificazione idoneità a svolgere attività educativa con    

                 minori,  all’interno della Scuola





AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto   ________________________________________________
nato a ______________________________il _______________________







DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di non aver subito condanne per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 600-undecies del Codice Penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Data







firma

------------------------




---------------------------





AUTOCERTIFICAZIONE

Dati relativi alla richiesta del certificato penale ex art. 25 bis

D.P.R. 14/11/2003  n. 313:

cognome_______________________________________

nome__________________________________________

sesso_____M/F_

documento di riconoscimento ______________________

numero ________________________________________

rilasciato da ____________________________________

in data _________________________________________

codice fiscale ___________________________________

data di nascita ___________________________________

luogo di nascita __________________________________

stato estero______________________________________
comune di residenza ______________________________

via/piazza ______________________________________

numero civico ___________________________________

recapito telefonico ________________________________

        data                                                         firma

------------------------



----------------------

