DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE /DI ATTO DI NOTORIETA’ AI FINI DEL RILASCIO/RINNOVO DI AUTORIZZAZIONI DI POLIZIA

(artt. 46 - 47 e 75 - 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente domanda hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e che, nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA

· di essere nato/a in ___________________________________________  il _____________

· di essere residente in ________________________________ via _____________________

· di essere cittadino/a italiano/a come risulta dagli atti del Comune di ___________________

· di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari____________________

· che il proprio nucleo familiare è così composto:

	         COGNOME E NOME
	         Luogo di nascita
	          Data di nascita 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere/non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di avere/non avere subito condanne penali;

· di aver/non aver rivestito cariche in una società che sia fallita ovvero che sia stata sottoposta a liquidazione coatta negli ultimi cinque anni o sia, alla data odierna, sottoposta ad amministrazione controllata;

· di avere la capacità di obbligarsi richiesta dalla legge (art.134 Tulps) ed in particolare non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dall’art.38 del D.Leg.vo 163/2006;

· di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art.1, comma 14, del D.L. 25.09.2002, n.210, convertito dalla legge 22.11.2002, n.266, ovvero che sia comunque concluso il periodo di emersione;

· di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

· di essere in regola con gli adempimenti tributari, salvo quanto previsto al punto 6.3 dell’allegato A del D.M. 01.12.2010, n.269;

 Solo per il titolare, l’institore o il direttore tecnico, d essere in possesso dei seguenti requisiti professionali previsti dall’allegato B del D.M. 01.12.2010, n.269:

· titolo di studio________________________________________________________

            conseguito nell’anno ________presso___________________________________________;

· esperienza professionale maturata presso istituti di vigilanza privata o forze armate (specificare ambito e periodo):___________________________________________
__________________________________________________________________;
___________________________________________________________________

· superamento di un corso di formazione a livello universitario in materia di sicurezza privata conseguito nell’anno_____________presso_________________________________
___________________________________________________________________;

· possesso del profilo UNI 10459:1995 “Funzioni e profilo del professionista della security aziendale” rilasciato in data ______________________dal seguente ente certificatore_________________________________________________________;

Data____________________









IL DICHIARANTE







_____________________________________

Il sottoscritto autorizza la Prefettura -UTG di Macerata al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lvo 30.6.2003 n. 196, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento di questa procedura.









IL DICHIARANTE







________________________________________

La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta alla presenza del funzionario incaricato a riceverla o, se spedita per posta, essere corredata di una fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
