
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________ il ____________, 

residente in ____________________, via ____________________________,  

C.F. ________________________, in qualità di ( ) richiedente / ( ) legale rappresentante della ditta/ente 

____________________________, ai fini dell'accesso ai vantaggi economici previsti dal bando in oggetto, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e 

della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

•  Assenza di condanne ostative: di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in 

giudicato, né decreto di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena ex 

art. 444 c.p.p. per reati non colposi per i quali è prevista una pena detentiva non inferiore a tre anni 

(ai sensi del D.P.R. n. 313/2002), fatta salva l’intervenuta riabilitazione; 

•  Capacità di beneficiare: di non trovarsi in stato di interdizione dai pubblici uffici (artt. 28 e 29 C. 

P.) o in altre condizioni che comportino la perdita o la sospensione della capacità di beneficiare di 

erogazioni pubbliche o di contrattare con la Pubblica Amministrazione (artt. 32-ter e 32 quater C. 

P. ); 

•  Status di delinquente: di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per 

tendenza (artt. 102, 103, 105 e 108 C. P.), fatta salva la riabilitazione ai sensi di legge; 

•  Misure di prevenzione: di non essere sottoposto ad alcuna delle misure di prevenzione previste 

dal D. Lgs. n. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione L. n. 

136/2010). 

Il/La sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione procedente a verificare la veridicità di quanto dichiarato e al 

trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, ai soli fini della gestione della presente istanza (Reg. UE 

679/2016), presso le autorità competenti (Casellario Giudiziale). 

 

Luogo e Data, __________________ 

Firma del Dichiarante (Digitale o autografa con copia doc. identità) 


