
 

Prot. n. ____________    Anno scolastico 2026/2027 

 

La dichiarazione accompagna la domanda di autorizzazione e consente al docente di attestare, ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000, la natura dell’attività professionale, il relativo inquadramento fiscale, l’assenza di 

carattere commerciale o imprenditoriale e l’insussistenza di situazioni di incompatibilità o conflitto di 

interessi. 

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, codice fiscale 

______________________________, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

☐ di esercitare la professione di _______________________________________; 

☐ che l’attività è ☐ regolamentata ☐ non regolamentata ai sensi della Legge n. 4/2013; 

☐ di essere titolare della partita IVA n. _______________, codice ATECO ___________; 

☐ di essere iscritto/a all’Ordine/Albo/Collegio __________________, n. ______, oppure di non 

essere soggetto/a a iscrizione; 

☐ di non essere iscritto/a alla Camera di commercio come impresa, salvo quanto specificato di seguito: 

__________________; 

☐ che l’attività è svolta con autonomia organizzativa e senza vincolo di subordinazione; 

☐ che l’attività non costituisce esercizio di commercio o industria; 

☐ che non sussistono rapporti professionali con alunni, famiglie, fornitori o contraenti della scuola tali da 

determinare conflitto di interessi; 

☐ che non utilizzerà informazioni conosciute per ragioni d’ufficio; 

☐ che l’attività sarà svolta senza pregiudizio per gli obblighi di insegnamento, collegiali e funzionali; 

☐ che comunicherà immediatamente ogni modifica delle condizioni dichiarate. 

Ulteriori dichiarazioni o precisazioni: 

_________________________________________________________________________

___ 

_________________________________________________________________________

___ 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica a effettuare i controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 

445/2000. 

 

Luogo e data_____________________ 

 

Firma del dichiarante_____________ 


