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Prefettura di Cagliari - Ufficio territoriale del Governo
Area I/Bis – Ordine e Sicurezza Pubblica

	MOD.

GPG-Cert
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(D.P.R. n. 445 del 28-12-2000)


	GUARDIA PARTICOLARE GIURATA  
	DATORE DI LAVORO (ISTITUTO DI VIGILANZA O PRIVATO)

	
	

	

	sede legale – comune e indirizzo del datore di lavoro

	
	


	DICHIARANTE (il soggetto per il quale è richiesto il rilascio/rinnovo del titolo di g.p.g.)

	

	nome e cognome
	nato a
	data nascita

	
	
	

	residente a
	indirizzo

	
	

	Codice fiscale
	recapito telefonico
	mail

	
	
	


	Il dichiarante è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

	

	DICHIARAZIONI

	

	E’ NATO A
	COMUNE E PROV. DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	

	E’ RESIDENTE A
	COMUNE E PROV. DI RESIDENZA

	
	INDIRIZZO

	

	E’ CITTADINO
	CITTADINANZA

	

	ha riportato condanne penali - ha o è a conoscenza di procedimenti penali pendenti

(se si, specificare  utilizzando l’allegato integrativo)
	SI

	
	NO

	

	ha già rivestito la qualifica di guardia particolare giurata
	SI

	
	NO

	

	È stato ammesso a prestare servizio civile per obiezione di coscienza (L. 230/98)
	SI

	
	NO

	

	ha conseguito il seguente titolo di studio:

(  licenza elementare     (  diploma di scuola media inferiore     (  diploma di scuola media superiore     (  laurea

in data .       /       /          . presso _____________________________________________________

	

	E’ regolarmente iscritto, così come disposto dall’art. 1 della legge 286/1981, alla Sezione del Tiro a Segno Nazionale di                                       , e che nel corso dell’anno ha effettuato le prescritte esercitazioni di tiro (n.b. vedere AVVERTENZE)
	SI

	
	NO

	


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

	

	Data
	Firma leggibile

	.             luogo            .       /         /            .            
	

	
	




	ALLEGATO INTEGRATIVO ALLA DICIHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

	

	Condanne penali, anche non definitive, riportate dal dichiarante o procedimenti penali pendenti

	

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	








SEGUE





ALLEGATO INTEGRATIVO DA COMPILARE IN CASO DI PRECEDENTI PENALI















































AVVERTENZE





ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.





la presente dichiarazione non richiede l’autenticazione della firma, sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni destinate ad una pubblica amministrazione o a gestori di pubblici servizi.


L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità del contenuto della dichiarazione (art. 71, comma 1 D.P.R. 445/2000).





In caso di dichiarazione falsa, il cittadino sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria.





In sede di primo rilascio, l’idoneità al maneggio armi deve essere dimostrata con la produzione del relativo certificato in bollo, rilasciato dalla Sezione del Tiro a Segno Nazionale (T.S.N.) cui l’aspirante g.p.g. deve essere iscritta; successivamente, al rinnovo biennale, la stessa idoneità può essere dichiarata in autocertificazione, utilizzando il presente modello.
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