
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHI PENDENTI  

(ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 

 

La/Il sottoscritta/o  ________________________________________________________________________ 

nata/o a _________________________________________ in data _________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________________________n. _______ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria esclusiva 

responsabilità consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, 

verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal codice 

Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,  

DICHIARA 

di non avere carichi pendenti, ovvero di non essere imputato in procedimenti penali, in relazione ai delitti di 

cui agli articoli 416-bis, 648-bis, 648-ter del Codice penale.  

Dichiara di essere informata/o ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 23 del D.L.vo 196/2003 

(Codice sulla Privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi 

e regolamenti. 

 

_______________________________________ 

(Luogo e data)                     

                                                                                                 IL DICHIARANTE                                            

                                                                                                ____________________________________________ 

 


