
MODULO PER AUTOCERTIFICAZIONE E
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000
Utilizzabile per i documenti riferiti alle persone fisiche per le certificazioni relativ e a:
- casellario giudiziale, carichi pendenti.

il prospetto firmato dovrà essere accompagnato dalla fotocopia di un documento in corso di validità.


Il sottoscritto ……………………………… nato a …………………..…… il……………….,
residente a ………………………………… in via …………………………………..………..,
consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445 del 2000, per le dichiarazioni
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi dichiara sotto la propria responsabilità, in
qualità di ………………………….……………………………………………………………..
con  sede in …………………………………………………………………………………………..
con riferimento a sé medesimo ……………………………………………………………
che presso il Casellario giudiziale di …………………………….………… nulla risulta
iscritto a suo nome;
che non ha carichi pendenti presso le procure della Repubblica su tutto il territorio
nazionale;

Data                                                  

Firma






N.B. Verranno effettuati controlli da parte dell’Amministrazione sulla corrispondenza dei dati e delle notizie dichiarati. In caso
di false dichiarazioni, si applicherà quanto previsto dal d.P.R. n. 445 del 2000 e verrà disposta la sanzione amministrativa della
cancellazione dall’Elenco dei Medici Fiduciari.
