
               .

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 

 

 

 

L’anno __________ addì ___________ del mese di ______________ in Albano Sant’Alessandro io

sottoscritto/a  _________________________________,  nato  a

_________________________________  il  __________________  residente  in

____________________________  Via  _______________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo

quanto prescritto dall'art.  76 del  succitato D.P.R. 445/2000 e che,  inoltre,  qualora dal  controllo

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);

ai sensi dell’articolo 5 del Regolamento Regionale 19/12/2022 n.10 “Regolamento regionale del

volontariato di protezione civile” ed in attuazione dell’art.  22. cc.3. e 6 della legge regionale 29

dicembre 2021 n. 27 “Disposizioni regionali in materia di protezione civile”;

 

D I C H I A R A

A. DI AVER INFORMATO IL PROPRIO MEDICO DI BASE DELLA PROPRIA ATTIVITA’ DI

VOLONTARIO DI PROTEZIONE CIVILE E DI AVER RICEVUTO DALLO STESSO UN CHIARO

ASSENSO  CIRCA  L’INESISTENZA  DI  MOTIVI  OSTATIVI  A  TALE  ATTIVITÀ,  NONCHÉ  DI

RISPETTARE GLI OBBLIGHI DEL PIANO VACCINALE REGIONALE;

B. DI NON AVER MAI RIPORTATO CONDANNE PENALI, ANCHE IN VIA NON DEFINITIVA,

PER  REATI  DOLOSI  CONTRO  LE  PERSONE,  CONTRO  IL  PATRIMONIO,  CONTRO  LA

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O CONTRO L’ORDINE PUBBLICO;

Il dichiarante

________________

 

 

Allego copia di documento di identità in corso di validità

 


