ALLEGATO "2"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

CASELLARIO GIUDIZIALE

(D.P.R. n. 313 del 14 novembre 2002)

Il/la Sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________ il _____________________ residente a _______________________ Via/Piazza __________________________ n. _________
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che:

- in caso di mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, uso o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità;

- i dati contenuti nel presente modello verranno raccolti dal Gal Isc Madonie e trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D. Lgs.vo n. 196 del 30 giugno 2003, esclusivamente per le finalità inerenti il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa, con la presente, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

che nel Casellario Giudiziale presso la Procura della Repubblica di _________________________ al proprio nominativo

RISULTA_________________________

_______________ lì ______________

                                                                                                        FIRMA

                                                                                          ______________________

1

