AUTOCERTIFICAZIONE
Ai sensi dell’art. 46 lettera aa) del D.P.R. 44820

lo sottoscritto/a,

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Residenza (comune, via, n. civico)

Provincia c.a.p.

Codice fiscale

valendomi delle disposizioni di cui alla lettera) akel D.P.R. 445/2000 e di cui allart. 5 del D.P.F52/1998,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'gstdel D.P.R. 445/2000 nei casi di dichiarazifalea e mendace,

DICHIARO

» di non avere subito condanne penali implicantickipacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione ai sensi degli artt. 32/ter e 32tgu del codice penale;

» che nei miei confronti non sussistono le causeidetb , di decadenza o di sospensione
previste dall’art. 10 della legge 575/1965 e diégato 1 del D. Igs. n. 490/1994.

Data Firma

N.B.: 'amministrazione si riserva la facolta diogedere a idonei controlli, anche a campione, sidlidicita delle
dichiarazioni rese.

Spazio riservato all'ufficio ricevente, da utilizzasi in alternativa alla_consegna o_all’'invio
della fotocopia di un documento di identita, in coso di validita.

Certifico apposta in mia presenza la firma del @dicinte.

Il dipendente addetto (timbro e firma)

Dichiaro di essere stato informato dall'ufficio pemlente circa le finalita e le modalita del tragato cui sono
destinati i dati, la natura obbligatoria o facoltatdel conferimento dei dati, le conseguenze dewentuale rifiuto a
rispondere, i soggetti o le categorie di soggettjuali i dati possono essere comunicati e 'amblitaliffusione dei
dati medesimi, i diritti di cui all’art. 13 dell&d$ge 675/1996 e il nome e la sede del titolarel eedponsabile, nel
rispetto di quanto stabilito dall'art. 10 della ¢gy675/1996.

Data Firma




