
ALLEGATO “B” 
 
Data _________________________ 

 
Spett.le  
AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 
Ufficio Trasporti 
Viale Martiri della Libertà n.15/a 
43123 PARMA 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art.46 DPR 445/2000) 

 
Il/la sottoscritt___ nat___ a ____________________________________ il ____________________, residente a 

______________________ Via ___________________________ n. ______, in qualità di 

_____________________________________della Ditta/Società______________________________________in relazione 

all’istanza_______________________________ 

Avvalendosi delle norme di cui all’art.46 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 

445/2000 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

sotto la propria  personale responsabilità 

DICHIARA 

 
• di non essere dipendente di Ente pubblico o privato; 
• di non aver alcun procedimento in corso presso Procure o Preture diverse dal luogo di residenza; 
• di non aver alcun procedimento in corso presso Procure o Preture del proprio luogo di residenza; 
• di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro l’amministrazione della 

giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria ed il commercio, ovvero per i delitti di 
cui agli Artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 648 bis del Codice Penale, per il delitto di emissione 
d’assegno senza provvista di cui all’art.2 della Legge 15 dicembre 1990, n.386, o per qualsiasi altro delitto non 
colposo per il quale la Legge preveda la pena  della reclusione non inferiore, nel minimo, a 2 anni e, nel massimo, 
a 5 anni, salvo che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione; 

• di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione; 
• di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero non sia in corso, nei suoi confronti, un 

procedimento per dichiarazione di fallimento. 
• di essere informato, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/03, che i dati contenuti nella presente domanda saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente autorizzazione viene rilasciata. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 

___________________________________ 
 

Si allega alla presente dichiarazione fotocopia del documento di riconoscimento. 
 
 


