



	Il/la sottoscritto/a
	                                                                                                                                           

	nato/a  a
	     
	Provincia di        
	il
	     

	residente in
	               
	Provincia di        
	
	
	     

	via    
	               
	n.      
	C.A.P.      

	P.IVA
	     
	Codice fiscale      

	tel.mob.
	     
	PEC
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare   FORMCHECKBOX 
  Amm.re Unico   FORMCHECKBOX 
  Presidente  FORMCHECKBOX 
  Socio Amm.re   FORMCHECKBOX 
 Altro(Specificare)


	di
	     

	consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445


DICHIARA
	 FORMCHECKBOX 

	di non aver riportato condanne penali passate in giudicato

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere sottoposto, per quanto a conoscenza, a procedimenti penali

	 FORMCHECKBOX 

	di essere sottoposto ai seguenti procedimenti  penali:

	-
	     

	-
	     

	-
	     


La presente dichiarazione è liberatoria per il Comune di Bari ai fini delle responsabilità penali rimanendo le stesse a totale carico del dichiarante

	     
	addì     
	
	IN FEDE (firma)
	


Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 Regolamento Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi informativa sul modulo Privacy)

	     
	addì      
	
	IN FEDE (firma)
	


N.B.: L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di falsa dichiarazione il dichiarante sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n.445



CARICHI PENALI


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi 


degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28/12/2000, n.445
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