
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII – De Amicis” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a  _____________________________________________ Prov. (o Stato) _____________ 

il __ / ___ / ___ residente a ________________________________________________________ 

Prov. (o Stato) _____________Via ___________________________________ n. civico________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R.;  
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 

1) Di svolgere un intervento a titolo gratuito a favore degli studenti dell’ I.C. “Giovanni XXIII – De 

Amicis” di Triggiano in qualità di esperto/relatore, da svolgersi in data _____ / ____ / 202__, dalle 

ore _______ alle ore _______;  

2) Di esonerare l’ I.C. “Giovanni XXIII – De Amicis” di Triggiano da qualsiasi responsabilità civile e 

penale con richiesta risarcitoria per incidenti e infortuni che possano accadere durante lo 

svolgimento dell’attività indicata al punto 1.  

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, 

e del Regolamento europeo generale per la protezione dei dati personali 2016/679 (General Data Protection 

Regulation o EU GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

_____________________, li _____________________ 
                      (luogo)                                                        (data)  

                                                                                                            Il Dichiarante 

__________________________  
                                                                                                                                                     (firma leggibile)  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta.  

Triggiano, Via San Pietro 9, 70019  

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 


