ALLEGATO 2 - Modulo di dichiarazione sostitutiva di certificazioni

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA Al SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ , in qualita
di , hato/a il

a e residente in

Via/P.zza n. , in possesso del documento:

- carta d’identita/patente di guida/passaporto (cancellare la voce che non interessa) n.

ritasciata da ______ in
data , consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.

445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
(] di essere nato il a (data e luogo di nascita) e di essere
residente in
) di essere cittadino
U di godere dei diritti civili e politici
4 che il proprio nucleo familiare e cosi composto

(nome e cognome, grado di parentela, familiari a carico)
(] di essere in possesso del seguente titolo di studio:

U di essere in possesso della seguente qualifica professionale:
) di essere studente di n. matricola

ed aver sostenuto i seguenti esami:

U di avere la seguente situazione reddituale/economica:

che il proprio codice fiscale ¢ il seguente:

che la propria partita IVA é la seguente:

di essere disoccupato/in pensione

(I Ry Wy

di essere rappresentante legale/procuratore (o altro)
della Societa/Ditta

con sede in , iscritta alla CCIAA di al n.




O di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

] Altro (ex art. 33 del regolamento):

(luogo e data) (firma)

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del d. Igs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018, si
informa che i dati contenuti nel presente modulo verranno trattati nel rispetto della normativa vigente,
esclusivamente per le finalita per cui sono richiesti



