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Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________, nato/a a _______________________________________________, il__________________________, residente a __________________________ in __________________________________n.______, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A
•	ai sensi degli artt. 40 comma 1 e 46 comma 1 lettere aa) e bb) del DPR n.445/2000:
· di non aver riportato condanne penali e 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;
•	ai sensi dell’art.2 del D. Lgs. n. 39/2014 e dell’art.40 comma 1 del DPR n.445/2000 di non aver riportato condanne definitive per i reati di cui agli articoli 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies e 609 undecies del Codice Penale, né sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
DICHIARA ALTRESI’
•	di essere informato in relazione all’informativa di cui all’art.13, D.Lgs. n.196/2003, e di autorizzare il trattamento dei dati ivi riportati per le finalità di cui all’art.2, D.Lgs. n.39/2014, ai sensi dell’art.21, D.Lgs. n.196/2003.

Allegato: fotocopia di un documento di identità.

Gallipoli, lì __________________ 
Firma del dichiarante per esteso e leggibile
_______________________________________
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