
Dichiarazione sostitutiva di certificazione casellario giudiziale 
Art. 46 lett. aa) e del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 
 
___l___ sottoscritt_ _________________________________________ codice fiscale __________________________________ 
 
 
nat____ a _________________________________________ il  ____________________________________________________ 
 
residente a ___________________________via/loc./fraz. ________________________________________ n. ______________ 
 
 
       
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. 445 del 28 dicembre 2000  
     

DICHIARA 
 
 di non aver riportato nell'ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato, condanna per uno dei delitti previsti dagli 

articoli 442, 444, 513, 515 e 517 del codice penale; 
 di non essere sottoposti a misure di prevenzione ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle 

leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a 
norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136), o non essere stati dichiarati delinquenti abituali; 

 di non aver riportato condanne per uno dei delitti previsti dall’articolo 51, comma 3bis, del codice di procedura penale 
o per i reati di cui agli articoli 640, comma 2, numero 1), per fatto commesso a danno dello Stato o di un altro ente 
pubblico, e 640bis del codice penale. 
 

(Da compilare solo in caso di società/associazioni/cooperative)  
 

DICHIARA 
che quanto sopra ha valenza anche per i soggetti di cui all’articolo 85, comma 2, del d.lgs. 159/2011 sotto riportati   

Nome e cognome Data nascita Codice fiscale Residenza Qualifica 

     

     

     

     

     

     

 
      
 
__________________________________________ 

                      Luogo e data 

__________________________________________________________________________ 

                               (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 
  
 
 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
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