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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'

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

Il sottoscritto
(cognome) (nome)
nato a ( ) ( )il
(luogo) (c.a.p.) (prov.)
residente a ( ) ( ) in
(luogo) (c.a.p.) (prov.) (indirizzo)
n__
in qualita di (Legale Rappresentante/volontario)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(barrare le voci che riguardano le dichiarazioni da produrre)

o che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze definitive di condanna o
decreti penali di condanna divenuti irrevocabili o sentenza di applicazione della pena su
richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale (patteggiamento),
ancorché non menzionate nel casellario giudiziale, e di non essere stato soggetto a
sanzioni interdittive che comportano il divieto di contrarre con la pubblica
amministrazione;

o ovvero risultano le seguenti condanne passate in giudicato, decreti penali divenuti

irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta:
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sentenza

decreto n. del

organo che ha emesso il provvedimento

norma violata

pena applicata

Firma

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono.

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata, unitamente ad una fotocopia non autenticata
di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente tramite incaricato, posta o fax.
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