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	DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Esperti)
	MODULO DELLA QUALITÀ



DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Art. 46 del DPR 28/12/2000 nr. 445
Il/La sottoscritto/a

Cognome____________________________________________ Nome _______________________________________________

Nato/a   a___________________________________________ il ___________________________________________________

Residente in__________________________________________ via _________________________________________________
N° _____________ Tel./cell. _________________________  C.F.: ____________________________________________________
Email (per la corrispondenza con le P.A.)________________________________________________________________________
DICHIARA (a)
1.  FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a

2.  FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti politici

3.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso:del seguente titolo di studio__________________________________________________________

  della seguente qualifica professionale ______________________________________________________________________

  del seguente titolo di specializzazione ______________________________________________________________________

  del seguente titolo di abilitazione _________________________________________________________________________

  del seguente titolo di aggiornamento ______________________________________________________________________
Annotazioni ____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

4.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della seguente partita IVA _____________________________________________________________
5.  FORMCHECKBOX 
 di essere pensionato - categoria di pensione ___________________________ n° __________________________________
6.  FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali
7.  FORMCHECKBOX 
 di non avere a proprio carico procedimenti per l’applicazione di una procedura di prevenzione (art.3 della L.1423/56
8.  FORMCHECKBOX 
 che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta delle   parti (art. 444 C.P.P.) per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale

9.  FORMCHECKBOX 
 di non aver subito sanzioni interdittive (di cui all’.art. 9 comma 2 lettera c del D.Lgs 231/2001) o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.
La presente dichiarazione, esente da imposta di bollo ai sensi dell'art.37 della legge n°445/2000, viene resa in  sostituzione delle certificazioni sopraelencate  (b) _______________________________________________________

Data _______________________________                                                      ____________________________________________

Firma del/la dichiarante ( per esteso e leggibile )

ALLEGATO: fotocopia documento d’identità in corso di validità

_____________________________

Note:

(a) contrassegnare le caselle corrispondenti alle voci che interessano

(b) Indicare i numeri che sono stati contrassegnati
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