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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

nato/a a  Prov.  il  

 

residente a  CAP  Prov.  

 

Indirizzo  

 

Tel  Cell  Codice Fiscale  
 

 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili 

e penali, previste dall’art. 76, DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75, DPR n. 

445/2000 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti requisiti soggettivi, specifici formativi e linguistici richiamati dall’art. 2, comma 7, 

lettera e) del D.M. 1432/2021. 

REQUISITI SOGGETTIVI 

Maggiore età 

Cittadinanza italiana o in uno degli stati membri dell’UE, ovvero cittadinanza extracomunitaria in regola con le 

disposizioni vigenti in materia di immigrazione e di lavoro, fatti salvi eventuali accordi bilaterali in materia 

Godimento dei diritti civili e politici 

Assenza di condanne penali con sentenza passata in giudicato che comportino l’interdizione, anche 

temporanea, dell’esercizio della professione, salvo che sia intervenuta la riabilitazione o che siano decorsi 

cinque anni dal giorno in cui la pena è stata scontata o che con sentenza passata in giudicato sia stata 

concessa la sospensione condizionale della pena 

 

REQUISITO SPECIFICO FORMATIVO 

Diploma di istruzione secondaria superiore, conseguito anche all’estero purché ne sia valutata l’equivalenza da 

parte delle competente autorità italiana 

 

REQUISITI LINGUISTICI 

Certificazione di conoscenza della lingua inglese di livello _________ del Common European Framework of 

Reference for Language (CEFR), rilasciata da enti certificatori formalmente riconosciuti, come previsto dal 

Decreto MIUR 7 marzo 2012 n.59665 
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Certificazione di conoscenza della lingua __________________________ di livello _________ del Common 

European Framework of Reference for Language (CEFR), rilasciata da enti certificatori formalmente 

riconosciuti, come previsto dal Decreto MIUR 7 marzo 2012 n.59665 oppure, per quanto riguarda le lingue 

extraeuropee, attestato di equipollenza della certificazione  

Titolo di studio equivalente almeno al diploma di scuola secondaria di secondo grado, conseguito nella lingua 

madre ___________________________________ (specificare la lingua), indipendentemente dal Paese di 

nascita o nazionalità dei genitori purché ne sia valutata l’equipollenza da parte della competente autorità 

italiana (solo per il candidato madrelingua, in luogo della certificazione di conoscenza della lingua). 

Certificazione di conoscenza della lingua italiana di livello _________ del Common European Framework of 

Reference for Language (CEFR), rilasciata da enti certificatori formalmente riconosciuti, come previsto dal 

Decreto MIUR 7 marzo 2012 n.59665 (solo nella ipotesi di richiedente cittadino straniero) 

 

Luogo e Data, __________________________________________________________ 

 

 

In fede 

 

 

 

______________________________________________ 

(allega documento di identità in corso di validità) 

 

 

 

Allegati 

Copia della certificazione del titolo di studio posseduto 

Copia di un documento di identità 

Copia del permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari) 

Copia della certificazione di conoscenza della lingua inglese 

Copia della certificazione di conoscenza della seconda lingua (____________________________) 

Documentazione rilasciata da parte della competente autorità italiana che comprova l’equivalenza del diploma 

conseguito all’estero (solo per candidati madrelingua ____________________________________) 

Copia della certificazione di conoscenza della lingua italiana (solo nella ipotesi di richiedente cittadino straniero) 
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