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All.4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA
CERTIFICAZIONE DI ASSENZA CARICHI PENALI

 (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a_______________ il___________

Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A.

__________________________________ Residente a______________Vìa / Piazza______________________________________ Fax_____________Tel._______________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

:

· DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI;

· DI NON ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTO PENALE;
· DI NON TROVARSI NELLA QUALITA’ DI INDAGATO.

Data __________



                                                                                                                                _____________________________________

                                                                            Firma del dichiarante
Si allega:
· Copia documento identità del dichiarante
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 ed ai privati che vi consentono.
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