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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

E DELL'ATTO DI NOTORIETA'
ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


____sottoscritt__  ________________________________________________________________

nat__  a ______________________________ (_____) il __________________________________

residente in _____________________ (_____) via/piazza _________________________________

codice fiscale _________________________ nella qualità di legale rappresentante dell'associazione

________________________________________________________________________________con sede legale in ________________________(____) via /piazza __________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del  D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzioni di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs 06/09/2011, n. 159;

· ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi: 
	Cognome e Nome
	Relazione di parentela
	Data di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











                    Il Dichiarante
       _________________________


                 __________________________


                   (luogo e data)



                      (firma leggibile per esteso)
N.B. La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione. Allegare alla presente fotocopia fronte retro di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

L'amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (Art. 71, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000). In caso di dichiarazioni false il dichiarante sarà denunziato all'Autorità Giudiziaria.

___________________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del Decreto legislativo 196/2003,  in materia di protezione dei dati personali, aggiornato con le disposizioni di cui al Regolamento europeo UE 2016/679, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
  








       Il Dichiarante
       _________________________


                 __________________________

                       (luogo e data)



                      (firma leggibile per esteso)

