
 

 

 

 

DICHIARARZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ad ____________________ ( ) il 

______________ residente a _________________ (      ), Via ______________________, n°__________ codice 

fiscale _________________________ documento di riconoscimento: Carta di identità n. _____________ 

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni 

penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00: 

 

a) Di essere Cittadino Italiano; 

      Di godere dei diritti civili e politici; 

      Di essere celibe; 

b) Di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato o con emissione di 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero con applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.c.p., per gravi reati contro la P.A. quali delitti 

di truffa aggravata ( se il fatto è commesso in danno dello Stato o di un altro Ente 

pubblico: art. 640 c.2 n.1 c.p.), truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni 

pubbliche (art.640 bis c.p.) corruzione, oltre i delitti di partecipazione ad una 

organizzazione criminale (art. 416- bis c.p.), riciclaggio (art. 648 – bis c.p.) impiego di 

denaro, beni o utilità di provenienza illecita 

( art. 648 – ter c.p.); 

di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato per reati di frode o 

sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II e Titolo VIII del capo II del 

codice penale agli art. 5, 6 e 12 della L.283/1962; 

c) di essere in possesso del titolo di studio: Laurea in ______________________________ 

conseguita presso l’Università ______________________________ – ______________ (     ) in 

data ___________________ con votazione _____________________; 

di essere in possesso del titolo di abilitazione alla professione di Dottore Agronomo 

conseguito in data ____________________ II sessione dell’anno ________ presso l’Università 

_________________________________ con votazione __________________________ 

 

……………………………………………. 
                                   (luogo e data) 

                                                                        Il Dichiarante 


