
Esente da bollo, ai sensi dell’art. 37
D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

"Testo Unico sulla documentazione amministrativa”

I1 sottoscritto   

nato a   prov. , Stato     il 

residente a   in via 

di cittadinanza    codice fiscale   

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 
comunque non corrispondente al vero che nei propri confronti

DICHIARA

che nei propri confronti :   

le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del 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 I e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136“), 
come da ultimo modificato dal D. Lgs. 15 novembre 2012, n. 218.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione di dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente 
dichiarazione viene resa.

   
                                                                 
                                                                                                              _________________________________________
                                                                                                                   firma leggibile del dichiarante o firma digitale

(*) :  Ai sensi dell’art. 38 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari di documentazione 
amministrativa - D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 - alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia 
leggibile di un documento di identità valido del dichiarante che sottoscrive.
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