
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. Enzo Ferrari di Battipaglia 

Oggetto: Autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________, nato/a a _____________________  

(____) il __________________, residente a ____________________________________________________  

(______) in Via ______________________________________________________ N° civico _____________  

C.A.P ____________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 

445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dei 
carichi pendenti; 

ovvero, 
che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche 
risultante dal certificato dei carichi pendenti: 

 di non avere riportato condanne penali; 
ovvero, 

che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di 
condanna:  

ovvero 
i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.: 

dichiara altresì 

in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 
2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile: 
di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 
609-undecies del codice penale; 



che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e 
regolari con minori; 
di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli 
articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni 
interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 

BATTIPAGLIA, __________________________                                                               Firma del Dipendente 

_________________________


