
 

MOD. 2 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 

(ai sensi del D.P.R. N.445 del 28 dicembre 2000, articoli 46, comma 1) 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a a__________________________________ Prov. _______________il_________________________ 

Residente in________________________________________________Prov.  ________________________ 

Via___________________________________________________n._________ c.a.p.__________________ 

 

 

A conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 1000 n. 445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per 

gli effetti dell'art. 46, comma 1°, del citato D.P.R. 445/2000; E' informato ed autorizza la raccolta 

dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 

30.6.2003 n.196 e sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

 

  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. 

 

 

 Di aver riportato le seguenti condanne penali  

        ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Salerno lì, ________________________   

 

 

In fede per veridicità di quanto dichiarato 

 

FIRMA 

 


