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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________  

in qualità di (*) __________________________________________________ai fini dell’esercizio dell’attività 

dell’autoscuola denominata “_______________________________________________________________”, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28.12.2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 
 

 di essere nato/a a ______________________________________________ il _______________________; 

 di essere residente a ______________________________ Via ______________________________n. ___; 

 di essere cittadino/a italiano o del seguente Stato: _____________________________________________; 

 di possedere il titolo di studio/la qualifica professionale di _______________________conseguito/a presso     

l’Istituto denominato __________________________di_______________________ nell’anno _________; 

 di possedere la/il seguente qualifica professionale/titolo di specializzazione/di abilitazione di formazione/di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica ___________________________________________________; 

 di possedere il seguente n. di codice fiscale/Partita IVA_________________________________________; 

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

 di non essere o essere stato sottoposto a misure di sicurezza o di prevenzione personali o patrimoniali; 

 di non essere stato condannato per i reati di cui agli artt. 73 e 74 del d.P.R. 309/1990; 

 di essere stato sottoposto ad una delle sopra indicate condizioni ma di aver ottenuto la riabilitazione con 

sentenza definitiva; 

 di non essere destinatario dei divieti di cui agli artt. 75, comma 1, lett. a) e 75 bis, comma 1, lett. f) d.P.R. 

309/1990; 

 di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero sia/non sia in corso, nei suoi 

confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento; 

 che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui 

all'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;  

 altro _______________________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 30.06.2003, n. 196, di essere informato/a 

che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allegato: copia fronte-retro di documento di identità personale in corso di validità 

  

Luogo e data, _______________________ 

       Il/La dichiarante  
       (firma leggibile)                                                                                                                                                                                     

 

     ______________________________ 
(*) Il modulo va compilato da:       

 Titolare in caso di ditta individuale; 

 Soci accomandatari in caso di s.a.s.; 

 Soci amministratori in casi di s.n.c.; 

 Rappresentante legale in caso di s.r.l., s.a.p.a.; s.p.a.; 

 Responsabile didattico della sede ulteriore; 

 Insegnante/istruttore  

 
Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e 

inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore all’ufficio competente, via posta elettronica certificata 

(PEC), o tramite un incaricato o a mezzo posta ordinaria.                                                                                                

 


