
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
...L.... sottoscritt...... ..........................................................................................................................................., 

nat...... a .................................................................................................................(......), il ..............................., 

residente a ........................................................................................................................................................., 

in ............................................................................................................................................... n. ..................., 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, 

D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria personale 

responsabilità: 

 

D I C H I A R A  

 

di non essere affetto/a da patologie psico-fisiche incompatibili con l’espletamento delle mansioni e dei 

compiti di istituto propri del profilo professionale “istruttore” come definito dal Contratto Collettivo Nazionale 

di Lavoro relativo al Personale del Comparto Funzioni Locali anni 2019 - 2021 

 
 
 
 
 
 
 
.........................................................................            ...L... Dichiarante 
  

(luogo e data) 

        .................................................................... 
 

 
 
 
 
 
Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento 


