
                         

Modulo dichiarazione assenza condanne reati PA – commissari e incaricati

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a……………………………………….…..… nato/a a……………….………………………

 il…………………..  residente a  ……………………………………………..

…………………………………..

Via/P.zza ………………………………………………………………………………………………….n……..

tel.  …………………………..cell……………………………e-mail  ..……………………………………...

…...

in  relazione  alla  incarico  di

………………………………………………………………………………………

procedura CIG (ev.)………………………………………………………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

ai sensi dell’art. 3, del D. Lgs. 39/2013 (Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro

la Pubblica Amministrazione) di non essere stato condannato per alcuno dei reati previsti dal Capo I

(Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica Amministrazione) del Titolo II del Libro II del Codice

Penale, né di aver patteggiato la pena, ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per

alcuno dei medesimi reati;

☐ Di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento

UE n. 2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno

trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  per  le  finalità  per  le  quali  la  presente

dichiarazione viene resa. 

☐ Appone firma digitale alla presente dichiarazione, che non comporta l’allegazione del documento

d’identità

ovvero

☐ Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000, allega alla presente dichiarazione, firmata non

digitalmente copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.

Luogo e data Firma
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