
ALLEGATO “D” 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   

 
AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA  

“CASTRIOTA E CORROPPOLI” 

Via PAPA GIOVANNI XXIII, 4     71010 CHIEUTI (FG)  

Tel./Fax 0882689696   tel. 0882689477 

P.IVA 03728910716  --  C. F. 93052290710 

E – Mail:  mariaimmacolatacasadiriposo@virgilio.it  

 
 

Il sottoscritto 

.....................................................................................................……................................................... 

Nato il .................................................... a  ......................................….........….................................... 

In qualità di 

..............................................................................................................…….......................................... 

Dell’impresa 

.................................................................................................................……....................................... 

Con sede in 

.......................................................................................................................……................................. 

Con codice fiscale n. 

.........................................................................................................................……………................... 

Con partita IVA n. 

....................................................................................................................................…………............ 

Tel. e Fax 

...........................................................................................................................................…................. 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U. in materia di documentazione 

amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. predetto, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA: 

 

di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, o con decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 

del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono 

sulla moralità professionale. 

 

Data ……………………………….. 

                     FIRMA  

……………………………….. 

      (leggibile e per esteso) 

 

 

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo 

documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore e cioè del titolare, legale 

rappresentante o del procuratore. 
 


