Mod.Dir.1/2025
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)


DICHIARAZIONE RELATIVA AL REQUISITO DELL’ONORABILITÀ
RICHIESTO PER L’ISCRIZIONE AL REGISTRO UNICO DEGLI ISPETTORI DI REVISIONE
(D.M. 571 del 11.12.2019)



__l__ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a ____________________________________ (____) il ____________________ C.F. __________________________________________________ residente nel Comune di ________________________________________________________________________________________ (____) all’indirizzo _____________________________________________________________________________________________ n._________ documento d’identità n. ______________________ rilasciato il _______________ da _______________________________
consapevole, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci nonché del disposto di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 che prevede, in caso di dichiarazioni non veritiere, la decadenza dai benefici conseguiti
sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
· non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di prevenzione;
· non essere e non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito ovvero non avere in corso procedimento per dichiarazione di fallimento;
· non avere riportato condanne per delitti, anche colposi e non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall'art. 444 del codice di procedura penale e non essere sottoposto a procedimenti penali;
e altresì DICHIARA
(contrassegnare il caso che ricorre)
· essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea;
· essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, con cui sia operante specifica condizione di reciprocità.
Conferma di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ex art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e che fornirà i propri dati per le finalità previste dalla legge.
__________________ li ___________________				IL DICHIARANTE
								____________________________
Allegato: documento d’identità in corso di validità
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