
Mod. O.F. 1 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla richiesta di accreditamento  
per l’obbligo formativo 

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46  del D.P.R. 445/2000) 
 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________ 

(______) il ___________ e residente in __________________________________________ (_____) alla Via 

_____________________________ n. ____ Codice fiscale  ___________________________________ nella 

sua qualità di legale rappresentante del Soggetto operante nell’ambito dell’Obbligo Formativo 

denominato______________________________________________________________________________ 

con sede in ________________________ (_____) alla Via _______________________________, n.______, 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, 

D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R., 

 
DICHIARA sotto la personale responsabilità che 

 
1) è stato predisposto un documento d’intesa che attesti il carattere di collegialità nella progettazione e nella 

gestione delle attività didattiche e formative, assicurando la certificazione periodica e finale dei risultati di 

apprendimento;  

2) il personale docente è in possesso di abilitazione all’insegnamento per le Scuole Secondarie Superiori; 

3) il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato ai docenti è quello della formazione professionale, così 

come per l’eventuale personale docente esterno utilizzato dalle Scuole. 

 
I soggetti che ricoprono le funzioni di docenza nell’Organismo sono i seguenti: 
 
  

Cognome e Nome Titolo di Studio   Abilitazione conseguita il*  Impegno temporale  
    

    

    

    

    

*Specificare se conseguita con Concorso Pubblico o a seguito di S.S.I.S. 

Allega 

• il curriculum vitae per ogni singola figura docente, con relativo documento di riconoscimento in corso 
di validità; 

 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto 
dichiarato ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000. 

 

__________________________, lì _____________ 

 

Firma del legale rappresentante 

_________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


