


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n.15 e s.m.i., modificato dall’art.3,legge 127/1997) 

Il/la sottoscritto/a dr./dr.ssa_______________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.26, legge 15/1968 e art. 
489 codice penale) 

DICHIARA 

[]    di  essere nato a ______________________________________________  il ___________________ 

[]    di essere residente a __________________________________ C.a.p.____________ Prov. ________ 

        in via _____________________________________ n. ________ 

[]    di essere cittadino italiano 

In fede, 
               Il dichiarante 

        ___________________________ 

Cremona, lì __________________  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n.15 e s.m.i., modificato dall’art.3, legge 127/1997) 

Il/La sottoscritto/a dr./dr.ssa_____________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.26, legge 15/1968 e art. 
489 codice penale) 

DICHIARA 

di non aver subito alcun tipo di condanna e di non avere alcun precedente penale. 

di non avere carichi pendenti risultanti presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale. 

di godere pienamente dei diritti civili, non essendo mai stato interdetto, inabilitato o fallito.  

di avere i seguenti precedenti penali e/o di aver subito le seguenti condanne:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

In fede, 
                 Il dichiarante 

      _____________________________ 

Cremona, lì ___________________  



Attività attualmente esercitata (barrare la casella che interessa) 

 dipendente ditta privata 

 libero professionista 

 insegnante 

 altro __________________________________________________________________


