
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione

     Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

c o n s a p e v o l e  d e l l e  s a n z i o n i  p e n a l i,  n e l  c a s o  d i  d i c h i a r a z i o n i  n o n  v e r i t i e r e ,  d i  f o r m a z i o n e  o  u s o  d i  a t t i  f a l s i,  
r i c h i a m a t e  d a l l ' a r t.  7 6  d e l  D P R  2 8. 1 2 . 2 0 0 0  e  s o t t o  l a  p r o p r i a  p e r s o n a l e  r e s p o n s a b i l i t à  e  c o n s a p e v o l e  c h e  
q u a n t o  d i c h i a r a t o  p u ò  e s s e r e  s o g g e t t o  a  c o n t r o l l i  d i  l e g g e  d a  p a r t e  d e l l ' A m m i n i s t r a z i o n e  P r o v i n c i a l e  
d e l l ' e s i t o  a i  q u a l i  a  n o r m a  d e l l ' a r t .  7 5,  q u a l o r a  e m e r g a  l a  n o n  v e r i d i c i t à  d e l  c o n t e n u t o  d e l l a  d i c h i a r a z i o n e ,  i l  
d i c h i a r a n t e  d e c a d e  d a i  b e n e f i c i  e v e n t u a l m e n t e  c o n s e g u i t i  a l  p r o v v e d i m e n t o  e m a n a t o  s u l l a  b a s e  d e l l a  
d i c h i a r a z i o n e  n o n  v e r i t i e r a  (ai s e n s i  e  p e r  g l i  e f f e t t i  d e l l 'art. 4 6  d e l  D P R  4 4 5/200 0) ,                      

d i c h i a r a

 di essere nato/a a ______________________________________ Prov. di______il_____________;

 di essere residente nel Comune di ___________________________________________________Prov. ___, 

Via___________ _____________________________________ n. ______;

 di essere cittadino/a italiano/a;  oppure _______________________________________________  ; 

 di non avere riportato condanne penali;

     oppure

 di  avere riportato le seguenti condanne penali (comprese quelle per le quali è stato concesso  beneficio della  
non menzione nel casellario giudiziale)________________________________________________________;
¨  di avere ottenuto la riabilitazione con sentenza definitiva  in  relazione  alle  seguenti  condanne penali  

____________________________________________________________________________________
      

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

oppure

 di  essere a conoscenza di essere sottoposto al/ai seguente/i procedimento/i penale/i_____________________

_______________________________________________________________________________  ;

 di  non essere  stato dichiarato fallito  e  di  non avere  notizia  di  avere  in  corso procedure di  fallimento,  di  
concordato preventivo e d’amministrazione controllata;
 ¨ di avere ottenuto la riabilitazione con sentenza definitiva; 

 di non essere stato interdetto e/o sospeso dai pubblici uffici o dall’esercizio dell’attività di autoscuola; 
                                                 

 di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o alle misure di prevenzione previste  
dalla Legge 27.12.1956 n. 1423, come sostituita dalla Legge 3.8.1988 n. 327, e dalla Legge 31.5.1965 n. 575 e  
s.m. e i.;

 di non essere dipendente dello Stato, di altro Ente pubblico o azienda privata;

 di essere dipendente di___________________________________________, di cui allego nulla-osta.

La presente dichiarazione è prodotta al fine di _____________________________________________________

p e r  c u i , a i  s e n s i  d e l l ' a r t. 1 0  d e l l a  l e g g e  n . 6 7 5/ 1 9 9 6, p r e s o  a t t o  c h e  i d a t i  s o p r a  r i p o r t a t i  s o n o  p r e s c r i t t i  d a l l e  
d i s p o s i z i o n i  v i g e n t i  a i  f i n i  d e l  p r o c e d i m e n t o  p e r  i l  q u a l e  s o n o  r i c h i e s t i ,  p o t r a n n o  e s s e r e  u t i l i z z a t i  
e s c l u s i v a m e n t e  p e r  t a l e  s c o p o .

…..................................., lì.........................                                                Il/La Dichiarante


