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AUTODICHIARAZIONE  RICHIESTA  DI EQUIPARAZIONE TITOLI TECNICI
Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI E NASCITA
__________________________________________________________________________ 
Artt. 46 –75 - 76    DPR 28 dicembre 2000, n. 445


Il /La sottoscritto/a

Residente in via                                                                       n.

Comune                                     CAP                        PV

Telefono                                  E.Mail

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici  eventualmente conseguiti ai sensi e per gli effetti D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di non aver riportato condanne penali, neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti penali di condanna
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a mio carico


DI 

ESSERE NATO IL GG/MM/AAAA_____________________________________________

A___________________________________________________________________(__________)
esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 28 dicembre 2000 n. 445

· [bookmark: _GoBack]che i titoli conseguiti e descritti nel CV corrispondono al vero 



_____________________________                                                       ___________________________________________
Luogo e data                                                                                                                  Firma del dichiarante per esteso e leggibile*


Lo scrivente dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 ( codice in materia di protezione di dati personali) che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



_____________________________                                                       ___________________________________________
Luogo e data                                                                                                                        Firma del dichiarante per esteso e leggibile*



NB*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste, con riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni. In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria.



ASI-  ASSOCIAZIONI SPORTIVE  SOCIALI ITALIANE
Sede Nazionale : Via Capo Peloro, 30   ROMA    Tel. 06 6992 0228   Fax 06 699.202.28      -      www.asinazionale.it
Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto dal Consiglio Nazionale delC.O.N.I. - Ente con Finalità Morali e Assistenziali con Decreto del Ministero degli Interni n.557/B.22684.12000 A(132)
Iscritto al Registro Nazionale delle Associazioni di Promozione Sociale 
Ente riconosciuto come Associazione di Protezione Ambientale ai sensi e per gli effetti dell’art.13 della Legge 8/07/1986 n.349
Iscr. all’Albo degli Enti Servizio Civile Volontariato - Iscritto al “Registro delle associazioni e degli enti che svolgono attività nel campo della lotta alle discriminazioni” art. 6 del DL 9/07/2003, n. 215
Sede Nazionale Settore: Via Manfredonia 52/59  - 71121 Foggia  Tel/Fax 0881.772878  Cell. 339.4143932 / 340.9186402    -   www.asiartiolisticheorientali.it
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