  MODELLO UNICO

DA COMPILARSI A CURA  DI TUTTE LE PERSONE FISICHE TITOLARI DI NOME PROPRIO, TITOLARI O CONTITOLARI DI NOME ASSUNTO, DI TUTTI I SOCI  DI SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO, DEGLI ACCOMANDATARI SE TRATTASI DI S.A.S., DEGLI AMMINISTRATORI SE TRATTASI  DI SOCIETÀ DI CAPITALI DI TUTTI I DELEGATI ALLA RISCOSSIONE DEI PREMI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 (artt. 46  e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000)

La presente dichiarazione ha validità solo se accompagnata da fotocopia di un documento d’identità valido

Il/la..   sottoscritto/a

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nat...   a ___________________________________________(________) il _________________________

residente in ________________________________(_______)_Via ________________________________

consapevole delle responsabilità  e sanzioni  penali  previste dall’art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti dal rinnovo dell’autorizzazione ottenuto sulla base di dichiarazione sostitutiva non veritiera (art. 75 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  

D I C H I A R A

1) DI  NON  AVERE 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 (*)
2) DI NON ESSERE A CONOSCENZA DI ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTI  PENALI 

______________  li  _______________                _______________________________________________

      







(firma per esteso e leggibile )

(*) - si rammenta che in caso positivo devono essere dichiarati tutti i precedenti penali, nessuno escluso, ivi compresi quelli che hanno conseguito benefici previsti dalla Legge, ad es.: amnistia, indulto, riabilitazione, non menzione, patteggiamento, ecc. ecc.)

