
ATTIVITÀ DI PULIZIA (L. 82/94)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL
POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ (Art. 2 L. 82/94 - Art. 46 D.P.R. 445/00)

Il/la sottoscritto/a ...............................................................................................................,

nato/a a .............................................................................. (..........), il .............................,

residente in ........................................................................................................... (..........),

via ............................................................................................................, n. ..................,

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,

formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, previste dagli artt. 75 e 76 del

D.P.R. 445/00,

DICHIARA

che a proprio carico:

ƒ non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna e non sono in corso procedimenti
penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a pena
detentiva superiore a due anni o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il
patrimonio, o alla pena accessoria dell’interdizione dall’esercizio della professione o di un’arte o
dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese;

ƒ non è in corso procedura fallimentare o, qualora questa sia stata svolta, il decreto di chiusura del
fallimento è divenuto definitivo;

ƒ non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi del D.Lgs. 159/11 e
successive modificazioni, e non sono in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso;

ƒ non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all’art. 513 bis
del codice penale (illecita concorrenza con minaccia o violenza);

ƒ non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme  in materia di lavoro, di
previdenza e di assicurazione  obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali, non conciliabili in via amministrativa.

.............................................., li ........................

Firma del dichiarante (1)

.............................................................

(1) La firma apposta sul modello deve essere accompagnata (in file separato) dalla fotocopia di un valido documento di identità del firmatario
(se non firma digitalmente).

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 D.Lgs. 196/03, esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti
e soggetti a diffusione unicamente nelle modalità e nei termini stabiliti da leggi o regolamenti che consentano l’accesso agli atti e alle informazioni.
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