
 
 
 
Alla Provincia di Mantova 
Servizio Formazione Professionale e 
Istruzione 
Via Gandolfo, 13 
46100 Mantova 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________ 
Codice fiscale 
__________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere inserito/a nell’Elenco della Provincia di Mantova degli aspiranti Presidenti di 
Commissione per gli esami di accertamento finale dei percorsi di Istruzione e Formazione 
Professionale finalizzati al rilascio di Qualifiche e Diplomi Professionali (DDIF). 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA 

 
- di essere nato/a a ___________________________________________________ (_____) 
 
il _________________________ 
 
- di essere residente a _______________________________________ (______________) 
 
in Via __________________________________________ n. ______________ 
 
- di essere domiciliato a (indicare obbligatoriamente il domicilio anche se coincidente con la 
residenza) _________________________________________________ (______________) 
 
in Via __________________________________________ n. ______________ 
 
- di essere cittadino italiano 
 
- di godere dei diritti civili e politici 
 



- di possedere il titolo di studio _________________________________________rilasciato 
dalla scuola/università ____________________________ di_________________________ 
 
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
� di aver già partecipato a momenti formativi/informativi organizzati dalla Provincia di 
Mantova e/o dalla Regione Lombardia relativamente al ruolo e alle funzioni del Presidente di 
Commissione; 
� di non aver ancora partecipato a momenti formativi/informativi organizzati dalla Provincia di 
Mantova e/o dalla Regione Lombardia relativamente al ruolo e alle funzioni del Presidente di 
Commissione. 
 
Allegati: 
-  Curriculum Vitae in formato europeo 
-  Fotocopia di documento di identità in corso di validità 
-  Eventuale Attestato di frequenza al corso di formazione per Presidenti di Commissione 
 
 
Luogo e data                                                                             Il / La Dichiarante 
 
…………………………………………….                    ……………………………………………. 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai 
gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs. 196/200 3  
La Provincia di Mantova, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali nella Persona 
del Presidente pro tempore, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del 
modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati 
per scopi strettamente inerenti alla verifica dei requisiti per l’inserimento nell’Elenco della 
Provincia di Mantova degli aspiranti Presidenti di Commissione per gli esami di accertamento 
finale dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale finalizzati al rilascio di Qualifiche 
e Diplomi Professionali (DDIF) nel rispetto delle disposizioni normative in materia.  
I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni 
di legge o di regolamento, o dalle disposizioni disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi 
richiesti. 
I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, 
sia mezzi cartacei. 
I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità 
delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR. 445/2000 (Testo Unico 
sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla autocertificazione). 



Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti 
previsti dall’art. 7 del Codice privacy, rivolgendosi al Dirigente Responsabile del Settore 
Turistico e Culturale, Servizi alla Persona e alla Comunità, Politiche Sociali e del Lavoro, 
Sport e Tempo Libero o al personale da questi incaricato del trattamento dei dati raccolti.  
 
 
 
Luogo e data                                                                             Il / La Dichiarante 
 
…………………………………………….                    ……………………………………………. 


