Allegato C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR. 445/2000)

TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

(da compilarsi a cura di: titolare di impresa individuale; tutti i soci delle snc; tutti i soci accomandatari delle sas e delle sapa; tutti gli amministratori delle srl,spa,soc.cooperative)
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________nato il ________________
a______________________ ______provincia__________codice fiscale_____________________________
residente a _______________________________Via_________________________________n._________

CAP_________________telefono_________________________fax________________________________

nella sua veste di (specificare la carica rivestita all'interno dell'associazione)_________________________________
dell'associazione sportiva denominata_____________________________________________________con

sede legale in  _________________________Via___________________________________n.___________
cap.____________________________tel.___________________fax________________________________
posta elettronica certificata_________________________________________________________________
avvalendosi delle norme di cui all'art. 46 della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U.  nel caso di dichiarazioni false, sotto la propria personale responsabilità 
D I C H I A R A  

□ di non essere interdetto o inabilitato
□ di non essere dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza
□ che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D. Lgs.159/2011 

□ di non essere stato condannato a pena detentiva superiore ai tre anni 
□ di non essere dichiarato fallito e non avere in corso, nei propri confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________


conseguito in data _____________________ presso l’Istituto / Università ____________________________ 


oppure
□ di essere in possesso di titolo di studio equipollente come da allegata documentazione (se cittadino di un altro stato)

□ di essere in possesso della patente nautica rilasciata il ________________________da (indicare l'Autorità competente)___________________________________ con il n. _________________ con scadenza  il_____

__________________________

Data______________________________


Firma


_____________________________________

L’Amministrazione informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e secondo quanto previsto dall’art. 48, comma 2, del DPR 445/2000 che:

I dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati dalla Provincia di Modena in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti;

Il trattamento dei dati verrà effettuato sia con strumenti cartacei che informatici

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed in caso di mancato o incompleto conferimento si avrà la sospensione del procedimento (pratica incompleta)

Responsabile del trattamento dei dati è l’Ing. Alessandro Manni Direttore dell’Area Lavori Pubblici della Provincia di Modena

Titolare del trattamento è la Provincia di Modena con sede in Modena – Via Martiri della Libertà 34

I dati conferiti possono essere in ogni momento verificati, rettificati, aggiornati ed integrati, così come per gli stessi può essere richiesta la cancellazione, secondo quanto previsto dall’art. 7 dal D.Lgs 196/03.

Scuola Nautica








