
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000 – art.47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ____________________ 

residente a _____________________ in via _____________________________________ n. ___ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punita/o ai sensi del Codice Penale se-
condo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effet-
tuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75 D.P.R. 445/2000). 

Sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

o di essere nato a ___________________________________ (     )  il ____________________ 

o di essere residente a __________________________________________________________ 

o di essere cittadino ____________________________________________________________ 

o di essere in possesso del seguente titolo di studio  ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

conseguito il _________________ presso ____________________________________________ 

o di godere dei diritti civili e politici 

o di non aver riportato condanne penali, patteggiamenti, provvedimenti di prevenzione o altre 
misure interdittive che, secondo le leggi vigenti, escludono la costituzione del rapporto di lavoro 
con le pubbliche amministrazioni; 

o di non essere stato sottoposto a licenziamenti disciplinari o altri provvedimenti di analoga natura 
e di particolare gravità;  

o di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che per legge escludono l’accesso agli im-
pieghi presso enti od organismi di diritto pubblico; 

o di non avere rapporti di parentela o affinità fino al quarto grado con i componenti del Consiglio 
di Amministrazione e i dipendenti di Fondazione Varese Welcome; 

o di avere idoneità psico-fisica a ricoprire il posto di lavoro 

 

 

 

 

Dichiara inoltre di essere informata, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento di assunzione per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 

 

 

 

Data _______________     
Firma del dichiarante 

 
__________________________________ 


