
All. C       

        Alla  Prefettura - UTG  
         Area IIIa 

Corso Ercole I d’Este n. 16  

FERRARA  

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________, nat____ 
a ______________________________________________________  il  ____/____/______, 
residente in ________________________________, via  ________________________________  
nella sua qualità di titolare (  )*, amministratore (  )*, socio (  )*, dipendente (  )* della ditta  
_____________________________________________________________________, iscritta alla 
Camera di Commercio con n.  __________________________________, con sede nel Comune di  
__________________________________________________________________  Prov.  ______  
Via _________________________________________________________________________ 
C.F. / P. IVA  _______________________________________________________________ 
Indirizzo pec  ___________________________________________________________________ 
Tel.  ____________________________ 
 

D I C H I A R A   
 
1. di non aver riportato condanne a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni 

per delitto non colposo; 
2. di non essere stato sottoposto alla misura di prevenzione della sorveglianza speciale e della 

misura della sicurezza personale; 
3. di non aver riportato condanne per delitti contro il patrimonio o contro le persone, commessi 

con violenza; 
4. di non aver commesso violazioni di norme inerenti ai doveri della custodia del materiale 

sottoposto a sequestro, confisca o altro; 

O, IN ALTERNATIVA (cancellare la parte che non interessa): 
5. di aver ottenuto la riabilitazione per condanne di cui ai punti 1 e 3; 
6. Non aver commesso alcun reato da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di 

contrattare con la pubblica amministrazione; 
7. di non avere (   )* o di avere (  )* a suo carico procedimenti penali pendenti. 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
*Contrassegnare con una X la parte interessata  

 
 

___________________, lì _________________  
 

FIRMA 
 

______________________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata insieme alla 
fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.  

N.B.:  La presente dichiarazione temporaneamente sostitutiva potrà essere sottoposta a 

controllo ed accertamenti d’ufficio, secondo quanto previsto dal d.P.R. 28 dicembre 2000 

n. 445. Le dichiarazioni false e/o mendaci saranno segnalate alla competente Autorità 

Giudiziaria ai fini dell’applicazione delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 dal d.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445 


