Modulo 25
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)



Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/____ e residente in ____________________________, via ______________________________________________ n. _____, codice fiscale_____________________________, P.IVA ___________________________, con riferimento alla richiesta di convenzione al progetto “Nuova Celiachia”,  a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

a) che nei suoi confronti non sono pendenti procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 (misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica utilità);
ovvero che nei suoi confronti sono pendenti _____________________________________________________________

b) che nei suoi confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla sua affidabilità morale e professionale, o per delitti finanziari (resta salva tuttavia l’applicazione dell’art. 178 del codice penale e dell’art. 445 comma 2 del codice di procedura penale);
ovvero che nei suoi confronti è stata pronunciata_________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a dichiarante è inoltre a conoscenza che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della suddetta dichiarazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 mediante accertamenti presso le amministrazioni competenti oppure mediante richiesta dei certificati in originale; in ogni caso, rilascia il proprio consenso a detti accertamenti, impegnandosi a produrre in tempi ristretti la documentazione richiesta.











Luogo e data									Il/La dichiarante


___________________________________                                                    ______________________________________
