Modello RA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 21 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Da produrre a sogqgetti diversi dagli organi della Pubblica Amministrazione o Gestori di servizi pubblici

(cognome) (nome)
NalO @ oo (v, Yl e
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)
RESIHENTE 8 ..ot e (e, )
(comune di residenza) (prov.)
D e e L TP
(indirizzo)

Consapevole delle conseguenze di una dichiarazione falsa 0 mendace art. 75-76 del D.P.R. n° 445/2000 e
art.483, 495 e 496 del Codice penale

DICHIARA

Di non incorrere in nessuna delle sotto indicate situazioni :

- aver ricevuto sospensione o divieto di esercizio di attivita professionale disposti dalla legge;

- aver ricevuto l'interdizione temporanea o perpetua dai pubblici uffici;

- aver ricevuto provvedimento di rinvio a giudizio o atto equivalente per un reato connesso con l'esercizio
della professione ovvero commesso in occasione dell'esercizio della professione.

- aver ricevuto condanna ad una pena inferiore a due anni se per reati dolosi o superiore a due anni se per
reati colposi, ovvero ad una pena alternativa;

- essere sottoposto/a a misura cautelare o misura di sicurezza personale;

- di essere stato ricoverato in ospedale psichiatrico giudiziario;

- di essere stato assegnato ad una colonia agricola o ad una casa di lavoro o ad una casa di cura e di
custodia ex Art. 219 c.p.

- di aver ricevuto ordinanza di convalida di fermo o dell'arresto;

- di aver ricevuto rinvio a giudizio o atto equivalente per reati diversi da quelli previsti nel paragrafo
precedente;

- di aver avuto comportamenti contrari agli interessi della S.1.Co..

Si dichiara inoltre che gli originali delle seguenti certificazioni sono in mio possesso:
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Modello RA

Luogo e data Il / La Dichiarante

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21, D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 , attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione e

stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di...............ccooiiiiiiiii
o T rilasciato il ..................... o =
Luogo e data Il Funzionario Incaricato

(cognome, nome e qualifica)

Timbro dell’'ufficio

Informativa ai sensi dell’ art. 13 del Decreto legislativo n.196/03:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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