
 
  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 e 47 del  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
                                           (cognome)                                                                   (nome) 
 
nato a __________________________________________________   (______________) il __________________________ 
                                           (luogo)                                                                       (prov.) 
 
residente a ______________________________ (___________) in  Via__________________________________ n. _____ 
                                           (luogo)                                   (prov.)                                           (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
 

D I C H I A R A 
 

� di essere nato/a a _________________________________   (_____)  il _________________________ 
 
� che la famiglia convivente si compone di: 

 
(cognome e nome)   (luogo e data di nascita)   (rapporto di parentela) 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
  
� di essere iscritto al  Registro delle imprese della Camera di Commercio n° _____________________  
 
�  di iscrizione INPS n° _________________________ 
 
� possesso e numero del codice fiscale ___________________________________________________ 
 
� partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria ______________________ 

 
� di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 

procedimenti penali per reati contro la Pubblica Amministrazione. 
 
� di essere in regola con i contributi previdenziali INPS 
 
� l’azienda s’impegna a permettere  l’accesso al campo otv realizzato sul proprio suolo al personale 

regionale ed a quanti, accompagnati dallo stesso personale regionale, vorranno prendere visione del 
campo. 

 
� L’azienda esonera l’amministrazione regionale da eventuali danni a terzi. 
 
Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
 
________________________ 
            (luogo, data) 
            IL DICHIARANTE 
         ______________________________ 
 
 


