
 
 

 

Allegato2 

 

DICHIARAZIONESOSTITUTIVADICERTIFICAZIONE 
(Art.4e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000,n.445) 

 

 
Il/lasottoscritto/a    
(Cognome)(Nome) 

 
Natoa ( )il  

(luogo) (prov) (data) 
 

Residentea ( )in n.   
(luogo) (prov) (indirizzo) 

 
C.F.  

 

Consapevoledellesanzionipenali,nelcasodidichiarazioninonveritiereefalsitànegliatti,richiamatedall’art.76D.
P.R. 445 del28/12/2000, 

 
DICHIARA 

 
❑ diesserenato/aa ( ) il  

❑ diessereresidentea ( ) 

❑ diesserecittadino/aItaliano/a(oppure)  
 

❑ digoderedeidiritticiviliepolitici 

❑ Titolodistudioposseduto  

rilasciatodallaScuola/Università di  

❑ qualificaprofessionaleposseduta,titolodispecializzazione,diabilitazione,diformazione,diaggiornamento
ediqualificazionetecnica 

 

 

❑ diessereinpossessodeiseguentititolisecondolatabelladiattribuzionedelpunteggioallegatoalbando: 

 

 

 
 

❑ diimpegnarsiaprovvedereinproprioallecopertureassicurativeperinfortunieresponsabilitàcivile; 

❑ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardanol’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti 
nelcasellariogiudizialeaisensidellavigentenormativaediessereinregolacongliobblighidileggeinmateria



 
 

fiscale; 

❑ dinonessereaconoscenzadiesseresottopostoaprocedimenti  penali 

 ,  
(luogo) (data)  
 

ILDICHIARANTE  
 

  
 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti 
lenormali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubbliciservizieaiprivaticheviconsentono. 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizionivigentiaifinidelprocedimentoperilqualesonorichiestieverrannoutilizzatiesclusivamentepertal

escopo. 

 
Data   

 
 

FIRMA   


