
Fondazione “Antico Ospedale Santa Maria della Scala”

Piazza Duomo, 1 – Siena

C.F.: 92075350527 

ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

II/La sottoscritto/a ............………...…............ nat.… a .........……..…............... il .......................…. 

e residente in ...….…............…….. prov. ..…... Via / Piazza .......…........….........................……n.… 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

❑1.  di non aver riportato condanne penali;

oppure 

❑1b.  di aver riportato le seguenti condanne penali:

sentenza/e nn. ...................................................................................................... del ..…................…;

tipo di reato: ....................................................................…………………………………………….;

❑2.  di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso;

oppure 

❑2b.  di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

procedimento/i nn. ……………………………………………………………….del...…..........…..;

tipo di reato: ................................................………………………………………………………..;

❑3.  di non essere stat.... dispensat… dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione.

Luogo e data Firma del soggetto dichiarante

............................................... .........................................................

AVVERTENZE:  IL  DICHIARANTE  DECADE  DAI  BENEFICI  EVENTUALMENTE  CONSEGUENTI  AL

PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA
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