











Allegato 4
MODULO PER AUTOCERTIFICAZIONE E

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000

di CERTIFICATO CARICHI PENDENTI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________  il ____________________
Residente a _________________________________________________  prov. (____)
In via ________________________________________  n. ___________  tel. ___________________
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, 

DICHIARA

1. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
2. di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196 del 2003, i dati forniti saranno trattati da Risorsa Sociale Gera d’Adda, anche a mezzo di sistemi informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA
· fotocopia carta d’identità del firmatario. 
Luogo,                                    Data                    , 

Firma
:                                                        .

� Verranno effettuati controlli da parte di Risorsa Sociale 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.


� La firma può essere apposta in presenza di un funzionario incaricato ovvero, se la dichiarazione viene presentata per posta o a mezzo fax o a mezzo di persona incaricata, occorre allegare fotocopia di un documento di identità del firmatario.
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