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Prefettura di Cagliari
Ufficio territoriale del Governo

Area I/Bis – Ordine e Sicurezza Pubblica

	MOD.

IVP/cert
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

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

	

	DEVE ESSERE RILASCIATA DAL TITOLARE DELLA LICENZA – DAGLI ALTRI SOGGETTI MUNITI DELLA LEGALE RAPPRESENTANZA, DA CIASCUNO DEI COMPONENTI IL C.D.A. – DAI SOCI ACCOMANDATARI, DA CIASCUNO DEGLI INSTINTORI E DIRETTORI TECNICI


	ISTITUTO DI VIGILANZA 
	

	

	sede legale – comune e indirizzo

	
	


	DICHIARANTE - titolare dell’istituto/richiedente il rilascio dell’autorizzazione

	

	nome e cognome
	nato a
	data nascita

	
	
	

	Residente a
	indirizzo

	
	

	

	
	

	Recapito telefonico
	mail

	
	


	ruolo del richiedente

	(  TITOLARE DITTA INDIVIDUALE
	(  SOCIO AMMINISTRATORE
	(  SOCIO ACCOMANDATARIO

	( AMMINISTRATORE UNICO
	(  PRESIDENTE  C.d.A.
	(  COMPONENTE C.d.A.

	(  INSTINTORE
	(  DIRETTORE TECNICO
	


	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. 445/2000)

	

	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 la qualifica di guardia particolare giurata
	SI

	
	NO

	
	mod. IVP/cert   CONTINUA (


	( mod. IVP/cert  SEGUE
	
	Rif. D.M. 269/2010

	è o è stato titolare, legale rappresentante, componente di consiglio di amministrazione, socio accomandatario, institore o comunque ha rivestito cariche in società dichiarate fallite o sottoposte a liquidazione coatta negli ultimi 5 anni o che siano, ad oggi, sottoposte ad amministrazione controllata. ((se si, specificare utilizzando l’allegato integrativo e allegare il D.U.R.C. aggiornato delle società interessate).
	ALLEGATO A

3.1
	SI

	
	
	NO

	

	ha la capacità di obbligarsi richiesta dalla legge (art. 134 T.U.L.P.S.) e, in particolare, non si trova in nessuna delle condizioni ostative previste dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006.
	ALLEGATO A

3.2
	SI

	
	
	NO

	

	ha rispettato gli obblighi contributivi (allegare D.U.R.C. – documento unico di regolarità contributiva - aggiornato).
	ALLEGATO A

3.3
	SI

	
	
	NO

	

	ha rispettato integralmente gli obblighi derivanti dall’applicazione dei contratti collettivi nazionali di categoria e della contrattazione territoriale di secondo livello (En.Bi.N.Vi.P.)
	ALLEGATO A

3.3
	SI

	
	
	NO

	

	si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1, comma 14 del D.L. 25/09/2002, n. 210, convertito nella legge 22/11/2002, n. 266 e, nel caso, si è comunque concluso il periodo di emersione. 

(se si. compilare l’allegato integrativo e specificare se il periodo di emersione è in atto o in che data si è concluso____________________)
	ALLEGATO A

3.4
	SI

	
	
	NO

	

	ha commesso gravi infrazioni alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro
	ALLEGATO A

3.5
	SI

	
	
	NO

	

	è in regola con gli adempimenti tributari
	ALLEGATO A

3.6
	SI

	
	
	NO

	

	ha conseguito il seguente titolo di studio:

(  diploma di scuola media superiore   (  laurea
Descrizione titolo conseguito:                                                                                                                                                     .
anno scolastico/accademico:                /            .

istituto/università:                                                                                                                                                                         .
sede e indirizzo:     ______________________________________                              __               _____________.

	


	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             .          /         /           .
	

	
	


	ATTENZIONE - AVVERTENZE

	

	ALLEGARE 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.


	ALLEGATO INTEGRATIVO ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

	

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

	

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	

	Cariche sociali ricoperte in società fallite, sottoposte a liquidazione coatta negli ultimi 5 anni o ad amministrazione controllata alla data odierna 

	

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	

	Piani di emersione di cui il dichiarante si sia avvalso

	· 

	· 

	· 

	· 

	

	Violazioni degli obblighi contributivi o di quelli  derivanti dall’applicazione dei contratti collettivi nazionali di categoria e della contrattazione territoriale di secondo livello.

Infrazioni alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro

	· 

	· 

	· 

	· 


