Mod. requisiti DIPENDENTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIOE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a
nato/a a ( )il / / C.F.

e residente a ( )

in Via n.

tel. , cell. ,

nella qualita di dipendente dello studio di consulenza denominato ,

esercente I’ attivita presso i locali siti in ( )

Via n.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

- di non avere riportato condanne, con sentenza definitiva, per delitti contro la pubblica amministrazione, contro
I’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro 1’economia pubblica, 1’industria ¢ il commercio,
ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 ¢ 648-bis del codice penale, o per
qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a
due anni e, nel massimo, a cinque anni;

- di non essere stato e di non essere attualmente sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di
prevenzione;

- di non essere stato e di non essere attualmente interdetto o inabilitato;

- nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.
Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e successive modifiche e integrazioni,

- di non essere dipendente, a tempo pieno o part-time o in aspettativa, dello Stato o di un ente pubblico o di un datore

di lavoro privato diverso dallo studio di consulenza di cui sopra.

Lo scrivente dichiara, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)

Firma



