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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATI RESA AI SENSI DELL’ART. 

46 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E SUCCESSIVE MODIFICHE 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 

fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del codice pena delle leggi speciali in 

materia”; 

a conoscenza della prescrizione di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, “……… qualora dal controllo 

di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera”; 

sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

• di essere in possesso dei requisiti per la permanenza della iscrizione nel ruolo dei periti ed esperti, ossia: 

• di non essere stato dichiarato fallito, di non aver subito condanne per delitti contro la pubblica 

amministrazione, l’amministrazione della giustizia, l’ordine pubblico, la fede pubblica, l’economia 

pubblica, l’industria e il commercio ovvero per il delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, 

truffa, appropriazione indebita, ricettazione e per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge 

commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni o, nel massimo, a cinque anni, 

salvo che non sia intervenuta la riabilitazione. 

• di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione previste dal d. lgs. 159/2011 

 

Ai fini dell’aggiornamento della sua iscrizione al Ruolo periti ed esperti dichiara inoltre: 

di essere residente nel Comune di ___________________________________________________ alla 

Via ________________________________________________ e che il suo indirizzo di posta elettronica 

è il seguente_________________________________________________________________. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto previsto dal d. lgs. n. 196/2003 e ai sensi 

degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo UE 2016/679 (GDPR). 

L'informativa sul trattamento dei dati personali è disponibile sul sito della CCIAA del Molise alla pagina 

https://www.molise.camcom.gov.it/informativa-generale. 

 

Data __________________      FIRMA 

 

 

Attenzione: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
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