
ALLEGATO 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art.4 e 46 DPR 445/2000) 

 

 

Il/ la sottoscritto/ a _________________________________________________________ 

nato/ a a ___________________________________________il____________________ 

residente a ______________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

telefono __________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________ 

 Consapevole delle sanzioni pensali nel caso di dichiarazione non veritiere e falsità negli atti,  

 

DICHIARA (barrare le voci) 

 

Di essere nato a ________________________________ il _____________________ 

Di essere residente a ___________________________________________________ 

Di essere cittadino  ____________________________________________________ 

 Di avere genitori di madrelingua inglese 

 Di avere la Laurea ____________________________________________________  

presso (indicare l’istituto) ___________________________________________________  

con sede in (città e nazione)_________________________________________________ 

             

 Di godere dei diritti civili e politici 

 Di conoscere la lingua italiana 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la pubblica amministrazione. 

Informativa ai sensi del d.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 

per tale scopo 

 

Data ___________________________       Firma _______________________________ 


