
Ai sensi degli ART. 46 comma 1 lettera b) e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa adottato con D.P.R. 28.12.2000, N. 445 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a il______________________________a__________________________Provincia__(____)__ 

Codice Fiscale_____________________________________residente in ______________________ 

Via___________________________________n._________Cap__________Provincia _____(____)_ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Testo unico adottato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 

di cui all’Art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 

 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI 

 

• essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  

• avere età non inferiore a 18 anni;  

• aver assolto all’obbligo scolastico con frequenza di almeno 10 (dieci) anni e/o  

   di aver conseguito il titolo di  ______________________________________ il______________________ 

   presso l’istituto ________________________________________________________________________ 

• godere dei diritti civili e politici; 

• assenza di condanne penali e/o di procedimenti penali pendenti o in corso 

• non essere stati interdetti o sottoposti a misure che comportano l’esclusione, secondo le norme 

vigenti, dalla nomina agli impieghi pubblici;  

• essere in possesso dei requisiti generali previsti per l’accesso al pubblico impiego di cui all’art. 2 

del DPR 487/94;  

• non essere stato destituito o dispensato dall’impiego preso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento né essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai 

sensi dell’art. 127 comma 1 lettera d del T.U. 3/1957;  

• non essere dipendenti dello Stato o di Enti pubblici collocati a riposo anche in applicazione di 

disposizioni di carattere transitorio o speciale;  

• essere iscritto nelle liste del Collocamento Mirato della provincia di Caserta dei soggetti 

diversamente abili, art. 8 della legge 68/99;  

• aver reso la dichiarazione di immediata disponibilità, ai sensi del D.lgs. 150/2015 

• essere idoneo allo svolgimento delle specifiche mansioni del posto da ricoprire ovvero di essere 

compatibile, in base alle residue capacità lavorative, con le mansioni da svolgere. 

ALLEGATO 2 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI POSSEDUTI E DELLA SITUAZIONE REDDITUALE 

 

fonte: http://burc.regione.campania.itfonte: http://burc.regione.campania.it



DICHIARA CHE NELL’ANNO 2023 

 

     NON HA AVUTO REDDITI PER L’ANNO 2023; 

 

     HA AVUTO I SEGUENTI REDDITI: 

 

 REDDITO PROPRIO 

REDDITO COMPLESSIVO AI FINI IRPEF (da 
lavoro autonomo e/o da lavoro dipendente) 

 

 

Non ha avuto alcun reddito assoggettabile all’imposta sul reddito delle persone fisiche 

Non ha presentato la dichiarazione dei redditi (mod. Redditi o mod. 730) perché esonerato in quanto 

possessore di reddito di ammontare inferiore a quello previsto per l’obbligatorietà della denuncia stessa o in 

quanto rientrante nei casi di esonero previsti dal D.P.R. 600/1973 (compilare la tabella sovrastante) 

Ha posseduto i seguenti redditi assoggettati a ritenute alla fonte a titolo a titolo di imposta:_______________ 

 

Il/i familiare/i fiscalmente a carico ai fini dell’assegnazione del punteggio: 

n. Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice fiscale Rapporto di 
parentela 

Reddito 
imponibile* 

1       

2       

3       

4       

5       

6       
*Indicare il reddito imponibile ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, risultante dall’ultima dichiarazione 

 

_________________,__________                                                               _______________________________ 

                             Luogo e data                                                                                                                 Firma del/la dichiarante 

                                                                                                                                                                            (per esteso e leggibile) 

 

 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente per via telematica. 

 

Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per tale scopo. 
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