
 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000 

(DA COMPILARE SE NON IN POSSESSO DI ATTESTATI) 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Il/La sottoscritto/a                                    _                 _     ___________    nato/a a__________________________                                                         

Il ___ / ___ / ______, Codice fiscale__________________________________________ 

residente a                                 _ _ _ _ _ _ _ _ _  in Via                                     _ _ _ _ _ _  

CAP             __  Prov. ____ in servizio presso l’Istituto Scolastico ___________________________________ 

di _________________ per l’A.S.                                            in qualità di (barrare ove non interessa) 

 Docente a tempo determinato 

 Docente a tempo indeterminato 

 ATA a tempo determinato 

 ATA a tempo indeterminato 

 Assistente Tecnico 
 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del detto DPR 
445/00 per le dichiarazioni mendaci (segnare una sola opzione):  

o Di NON aver MAI partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza; 

o Di NON essere in possesso né di poter reperire copia degli attestati di partecipazione frequentati in 
passato. 

o  

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che l’Amministrazione Pubblica a cui la 
dichiarazione presente è resa può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri. 

 
 

                           Data e Firma ______________________________________ 
 


