
DI CHI AR AZ I O NE  S O S T IT UT I V A  

DE L  CE RT I F I CAT O G E NE RAL E  DE L  C AS E L L ARI O  G I UDI Z I AL E  

(art.2 L.04.01.1968 n.15 – art.2 c.3 L.17.05.1997 n.127 – art.6 D.P.R. 09.10.1997 n.43) 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________ prov. _______ il _________________________ 

e residente a __________________________________________________________________ prov. _______ 

codice fiscale ______________________________________________ , 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’ art. 46 e 47 del 

D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A  
 

A.  

1. di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

2. di non essere stato condannato ad una pena aumentata non inferiore a 3 (tre) anni; 

3. di non aver riportato condanne per uno dei delitti previsti dalla Legge 22.12.75 n.685 e ss.mm. (T.U. 

in materia di stupefacenti) o per reati previsti dalla Legge 28.02.90 n.39 (norme urgenti in materia di 

asilo politico, ingresso e soggiorno dei cittadini extracomunitari) o dal D.P.R. 23.01.73 n.43 (T.U. in 

materia doganale); 

B.  

1. di aver riportato condanne penali di cui alla lettera A), ma di aver beneficiato del provvedimento di 

riabilitazione; 

C.  

1. di non essere o di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza personali o alle misure di 

prevenzione previste dalla Legge 24.12.56 n.1423, come sostituita dalla Legge 03.08.88 n.327 e dalla 

Legge 31.05.88 n.575. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di 

privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 

saranno trattati unicamente per le finalità per le quali sono stati acquisiti. 

 

Brindisi, ________________ 

il dichiarante 

 

 

N.B. Allegare copia del documento di identità in corso di validità. 
        Barrare con una croce le voci che interessano  


