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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 445/2000)
Dichiarazione dell’ospite ex art. 16, comma 2, L.R. n. 96/1996

VIaIPIazza ..........coooi i,
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate, si sensi dell’art.
75, D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti,

dichiara

- di non essere stato, negli ultimi 4 anni, colto in flagranza di reato per uno dei reati previsti dagli
art. 51, comma 3-bis e/o 380 c.p.p., dallart. 73, comma 5, D.P.R. 09.10.1990 (Testo unico in
materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione
dei relativi stati di tossicodipendenza), nonché per i reati di vilipendio di cui agli artt. 290, 291 e
292 c.p., per i reati contro la persona, ivi compresi per i reati, consumati o tentati, di cui agli
articoli 564, 572, 575, 578, 582, 583, 584, 605, 609-bis, 609-ter, 609-quinquies, 609-sexies e
609-octies del codice penale, commessi all'interno della famiglia o del nucleo familiare o tra
persone legate, attualmente o in passato, da un vincolo di matrimonio, da unione civile o da una
relazione affettiva, indipendentemente dal fatto della coabitazione, anche in passato, con la
vittima; nonché per i reati contro il patrimonio, per i reati di usura, di sfruttamento e/o
favoreggiamento della prostituzione, gioco d’azzardo, detenzione e/o porto abusivo di armi,
traffico di armi, riciclaggio di denaro proveniente da attivita illecite;

- di non aver riportato denunce per inosservanza dell'obbligo dell'istruzione per i figli minori.

Si dichiara, altresi, di essere stato informato/a ai sensi e per gli effetti della normativa privacy che
i suindicati dati saranno trattati esclusivamente nellambito del procedimento per la quale la
presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data) (firma del dichiarante)

(firma del dipendente che raccoglie la dichiarazione)

Allegati: copia di un documento di identita in corso di validita del dichiarante
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