AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.S. "B. RADICE" - BRONTE
ctisO01100x@istruzione.it

Oggetto: autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il ,

residente in via n.

in servizio presso

in qualita di ,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € 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,

dichiara

che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal

certificato dei carichi pendenti;

che risultano attualmente in corso nei propri confronti i sequenti procedimenti penali,
come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti:

di non avere riportato condanne penali;

che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti
decreti di condanna, ovvero i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi
dell’art. 444 c.p.p.:

dichiara altresi
in riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della
direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la

pornografia minorile

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 attivita 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 a sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti

diretti e regolari con minori.



DICHIARA INFINE
(SELEZIONARE SOLO LA VOCE DI INTERESSE)

NON e stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche

amministrazioni
OVVERO

e stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubbliche

amministrazioni

...l... sottoscritt... , ai sensi del Decreto
Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza I'’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati
personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica
del rapporto di lavoro.

Informativa sulla privacy
Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente link :

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIS01100X

Bronte, Firma



https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIS01100X
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