
Settore Turismo, Cultura, Comunicazione, Expo 2015 

Biblioteca Civica e Archivio Storico

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA PRODUZIONE DI UN 
PROGETTO PER LA REALIZZAZIONE DI  CORSI  DI SCRITTURA PER RAGAZZI  E PER 
ADULTI  NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA’ DI  PROMOZIONE DELL’ARCHIVIO STORICO 
CIVICO “I DOCUMENTI RACCONTANO”.

All'autocertificazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di 
un documento di identità del/dei sottoscrittore/i, in corso di validità.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445/2000)

IL/I SOTTOSCRITTO/I

    Sig. _________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

Codice Fiscale________________________________________________________

Residente nel Comune di _______________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ____

Provincia _____ Stato ________________  

nella sua qualità di ___________________________________________________

    Sig. _________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

Codice Fiscale________________________________________________________

Residente nel Comune di _______________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ____

Provincia _____ Stato ________________  

nella sua qualità di ___________________________________________________
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DICH _ Art.38 lett. b-c-mter
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    Sig. _________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

Codice Fiscale________________________________________________________

Residente nel Comune di _______________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ____

Provincia _____ Stato ________________  

nella sua qualità di ___________________________________________________

Sig. _________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________

Codice Fiscale________________________________________________________

Residente nel Comune di _______________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ____

Provincia _____ Stato ________________  

nella sua qualità di ___________________________________________________

dell’IMPRESA /ASSOCIAZIONE ____________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________n. _____

Provincia _________ Stato _________________ 

    Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A. ____________________

   
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevoli delle sanzioni 
penali previste ai sensi dell’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci relativamente al presente Avviso

DICHIARA/DICHIARANO

di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all'art.38, comma 1, lettere b), c) ed m-
ter) del D.Lgs. 163/2006 e precisamente:

1. che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l'applicazione di una 
delle misure di prevenzione di cui all’art.6 del D.Lgs. 159/2011 o di una delle cause 
ostative previste dall'art. 67 del D.Lgs. 159/2011;
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2. che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice 
penale aggravati ai sensi dell'art.7 del D.L. 13 maggio 1991 n.152 (conv. L. 203/91), 
oppure  che  essendo  stato  vittima  dei  reati  menzionati  ha  denunciato  i  fatti 
all'autorità giudiziaria, non ricorrendo i casi previsti dall'art.4, primo comma, della L. 
24 novembre 1981 n.689;

3. che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 
giudicato,  o  emesso  decreto  penale  di  condanna  divenuto  irrevocabile,  oppure 
sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per 
reati  gravi  in  danno  dello  Stato  o  della  Comunità  che  incidono  sulla  moralità 
professionale (è comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in 
giudicato,  per  uno o  più  reati  di  partecipazione  a una organizzazione  criminale, 
corruzione,  frode,  riciclaggio  quali  definiti  dagli  atti  comunitari  citati  all'art.45 
paragrafo 1, Direttiva CEE 2004/18)

DICHIARA/ DICHIARANO altresì

-   di aver subito le seguenti condanne - indicare tutte le condanne penali riportate, ivi 
comprese  quelle  per  le  quali  abbia/abbiano  beneficiato  della  non  menzione 
(sentenze  passate  in  giudicato,  decreti  penali  di  condanna  divenuti  irrevocabili, 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Lì, _______________

DICHIARANTE/I IN FEDE 

Sig.____________________________________________________________________

Sig.____________________________________________________________________

Sig.____________________________________________________________________

Sig.____________________________________________________________________
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