
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________nato/a 

a__________________(  ), il_______________________ residente a___________________, 

via _____________________________________ n. _______,  

 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale, nonché la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
 

DICHIARA  
(selezionare/compilare SOLO la voce di interesse) 

                                                                                      

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 

OVVERO 

 

□ di aver riportato condanne penali e di essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa che di seguito si 

riportano: (riportare qualsiasi procedimento di natura penale che ha comportato una condanna, anche se non 

menzionato, ai sensi dell’art. 175 c.p., nel certificato del Casellario giudiziale su richiesta dell’interessato): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                              

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________-__________ 

___________________________________________________________________________  

 

DICHIARA ALTRESI’ 
(selezionare/compilare SOLO la voce di interesse) 

 
□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  

    

OVVERO 

                                                                                  

□   di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                              

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

  

                                          
 

                                           Luogo e data ____________,    __________      

 

 

 

                                                                  Il/La Dichiarante 

 

 _______________________________________ 


