AUTOCERTIFICAZIONE

RESA AI SENSI DELL’ART. 3 DEL D.LGS. 08.08.1994 N°490

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ___________________ (prov. ____) il ______________, residente a _________________________________ (__) Via ___________________________ n° _______
DICHIARA

Che con riferimento al combinato disposto dall’art. 3 comma 1 e dell’art. 5 del Decreto L.gs n°490 del 08.08.1994, sotto la propria diretta e piena responsabilità, nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della Legge 31.05.1965 n°575 e successive modificazioni.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di non essere a conoscenza dell’esistenza delle predette cause interdittive nei confronti dei propri familiari conviventi, anche di fatto, di seguito nominativamente elencati:

· _______________________________________________

· _______________________________________________

· _______________________________________________

· _______________________________________________

il sottoscritto non ha altri familiari conviventi di fatto.

Lì____________

	Firma del dichiarante


	

	____________________________________
	

	La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 DPR 28/12/2000 n.445).
	


