
N.B. Ai sensi della normativa vigente, se la dichia razione non è firmata in presenza del dipendente 
addetto a ricevere la documentazione, bisogna alleg are fotocopia di un documento di identità del 
sottoscrittore. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. 28.12.2000 N. 445 – ART. 46 e 47) 

 
 

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………..…………… 

nato/a a  …………………………………………………………………………..  il …………………………………… 

residente a …………………………………………………… Via …………………………………….……… N. …… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………. 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000. e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 
D I C H I A R A 

 
 

□ di essere in possesso della pensione di anzianità; 

□ di avere godimento dei diritti civili e politici; 

□ di non aver riportato condanne penali; 

□ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 

ai sensi della vigente normativa; 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

□ di aver prestato analogo servizio presso il Comune di Pavullo n/F dal ……..…..…….. al …………….….; 

 
Dichiaro inoltre di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 e s. m. e i. che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
……………………………………… 
                 (luogo, data) 

 

Il Dichiarante 

 

…………………………………………….. 


