
Presa di servizio_Allegato 2 

Autocertificazione ai fini del D.Lgs. 4 marzo 2014 n. 39 in materia di lotta contro l’abuso e lo 
sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile 

(resa ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni) 

__l__​ sottoscritt__ __________________________ nat__ a _________________________ il __________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e 
che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della 
dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 
●​ di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio 
di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

●​ che non le/gli sono state irrogate sanzioni interdittive all'esercizio dell'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 artt. 
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 i minori. 

Dichiara di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Roma, ​ ​ Firma ​  
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DICHIARAZIONE MODALITA’ DI PAGAMENTO 

__l__  sottoscritt__ _____________________________________ ​  

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e 
che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della 
dichiarazione non veritiera 

D I C H I A R A 
di optare per la seguente modalità di pagamento 

❒​accreditamento su C/C bancario ❒ accreditamento su C/C postale 

IBAN 
id.Naz. CinE Cin ABI CAB n.c/c 

      

                           

in relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con 
accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001 

□​di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero – ha optato per il riscatto della posizione maturata 
□​di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero 
□​di essere stato informat__ in data ​ ​  come da nota MIM 133215 del 11/06/2025  
 
 
 
Roma, __________​ ​ ​ ​ Firma ________________________________ ​ ​  
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