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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome ___________________________________ nome ________________________________

nato/a a ________________________________________ prov. ___ Stato ____________________

il ___/___/_____      cittadinanza ________________________ 

estremi del documento di soggiorno____________________________________ (se cittadino non UE) 

rilasciato da _____________________________________ il ___/___/_____

scadenza ___/___/_____

residente a _____________________________________ prov. ___ Stato ____________________

indirizzo ___________________________________________________________ n. civico _____

codice fiscale    

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________

telefono fisso / cellulare ___________________________________________________________________

ad integrazione della domanda di autorizzazione / segnalazione / comunicazione

presentata da ___________________________________________________________________

ai  sensi degli  artt.  46 e 47 del  d.P.R. 445/2000, consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 

dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla 

dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione 

comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni 

decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA
dopo aver letto la nota esplicativa in calce 

e l’art. 11 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773

» di accettare la nomina a rappresentante / incaricato per la conduzione dell’attività sita in ______
_____________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

» di non aver riportato condanne a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per 
delitto non colposo o, in caso positivo, di avere riottenuto la riabilitazione e di non avere né 
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essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti nei propri confronti  (art. 11 del TULPS 
approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773);

in caso di procedimenti penali pendenti indicare l’Autorità giudiziaria procedente ed il/i reati per 
i quali si procede: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
» di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o essere stato 

dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del TULPS approvato con 
R.D. 18 giugno 1931, n. 773);
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

» di non aver riportato provvedimenti giurisdizionali comportanti la perdita della piena capacità di 
obbligarsi (art. 131 del T.U.L.P.S.);
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

» che  nei  propri  confronti  non sussistono le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione 
previste  dal d.lgs. 6 settembre 2011, n.  159 “Codice delle  leggi  antimafia  e delle misure di 
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli 
articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”.

___________________________
(luogo e data)

________________________________________
(firma dell’interessato)

* * * * * * * * * *

Si allega la seguente documentazione:
◻ fotocopia di  un documento di  identità dell’interessato  (qualora cittadino extracomunitario,  anche fotocopia del  

permesso/carta di soggiorno in corso di validità) se la dichiarazione è sottoscritta con firma autografa e non in  
presenza del dipendente addetto

◻ informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016
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