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Allegato B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ C.F. _______________________________ 

Nato/a a ____________________________ il ______________________ (Prov.______________________) 

residente in _______________________________ Via ___________________________________ n. _____,  

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 
del D.P.R. 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia 
 

DICHIARA 
Sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 
□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri U.E.; 
□ di godere dei diritti civili e politici; 
□ di essere dipendente di altre amministrazioni (precisare) _______________________________________ 

ovvero 

□ di non essere dipendente di altre amministrazioni; 

□ di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 e 

ss.mm.ii. 

in particolare:  

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili o di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa; 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
□ non aver subito condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità 

professionale; 
□ non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-

quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive 
all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

□ di non aver commesso, durante l’attività professionale, errore grave; 

□ di non trovarsi in stato di fallimento; 

□ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e dei contributi 

previdenziali e assistenziali; 

□ di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni in ordine ai requisiti professionali ed 

economici. 

□ di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio: 
a) ______________________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________ in data _______________ con valutazione _____________________; 
b) ______________________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________ in data _______________ con valutazione _____________________. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre 

• Di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al 
Regolamento Europeo 2016/679 GDPR e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nell’avviso. 

• Che l’indirizzo e-mail al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente 
avviso è il seguente: ______________________________________________; 

• Recapito telefonico: ______________________________________________.  
 
Data ______________ 
       ___________________________________ 
                                                                                                                         (firma) 
 


