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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

ai sensi dell’art. 46 di cui al d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

(le donne coniugate indicheranno il cognome da nubile) 

recapito telefonico ________________, indirizzo e-mail __________________________________, 

 
consapevole delle responsabilità penali, ai sensi degli artt. 75 e 76 di cui al d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
 
ai fini dell’assunzione, nel profilo professionale di Operatore alla custodia, vigilanza e accoglienza nei ruoli 
del Ministero della Cultura, a seguito della procedura selettiva indetta con Avviso di selezione pubblicato 
in G.U., IV serie speciale “Concorsi ed esami”, n. 15 del 21 febbraio 2020, finalizzata al reclutamento, 
presso il Ministero della Cultura, di cinquecento unità di personale non dirigenziale di Operatore alla 
custodia, vigilanza e accoglienza della seconda area funzionale, fascia retributiva F1, a tempo piano ed 
indeterminato, 
 

DICHIARO QUANTO SEGUE: 
 

1. Sono nato/a a _______________________________ il _______________, C.F. 

___________________________; 

 

2. Sono residente in ___________________________________________, 

 

Via ___________________________________________________________________; 

 

3. Sono cittadino/a italiano/a (ovvero di un altro paese: in tal caso indicare quale 

______________________________________________); 

 

4. Godo dei diritti civili e politici (ovvero non godo dei diritti civili e politici per il 

seguente motivo: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________); 
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5. Non ho riportato condanne penali e non sono stato/a destinatario/a di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure 

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (ovvero ho riportato le 

seguenti condanne penali o sono stato/a destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi – indicare ogni elemento informativo utile quale autorità 

giudiziaria competente, stato e grado del procedimento, capo di imputazione etc. –: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________); 

 

6. Non sono a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali pendenti 

(ovvero ho in corso i seguenti procedimenti penali pendenti – indicare ogni elemento 

informativo utile quale autorità giudiziaria competente, stato e grado del procedimento, 

capo di imputazione etc. –: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________); 

 

7. Sono in possesso del seguente titolo di studio (diploma di scuola secondaria di I grado, 

ovvero di II grado ovvero diploma di laurea – vecchio ordinamento, specialistica, 

magistrale a ciclo unico) in: 

_______________________________________________, conseguito il _____________ 

presso __________________________________________________________________; 
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8. Sono in possesso del diploma di specializzazione e/o dottorato di ricerca e/o 

master universitario in: 

_______________________________________________, conseguito il _____________ 

presso __________________________________________________________________; 

 

9. Non sono stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione di cui all’art. 129 del d.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, ovvero non sono 

stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera 

d), del medesimo d.P.R. n. 3/1957 (in caso contrario, dichiaro quanto segue: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________); 

 

10. Non ho altro rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato con altra 

Amministrazione Pubblica o soggetto privato né mi trovo in alcuna delle situazioni 

di incompatibilità previste dall’art. 53 del d. lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e da altre 

disposizioni di legge ivi richiamate; in caso contrario, mi impegno a rendermi libero/a da 

ogni altro impiego al momento della stipula del contratto individuale di lavoro. 

 

___________________________   _________________________________ 

(luogo e data)        (firma) 


