
 
CONTEST	

“VIAGGIO	IN	ITALIA.	NUOVI	MODI	DI	RACCONTARE	IL	TURISMO”	

ALLEGATO	N.	1	DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DELL’ATTO	DI	NOTORIETÀ		

AI	SENSI	DELL’ART.	47	DEL	D.P.R.	28/12/2000	N°	445	

	

	
da	rilasciare	da	parte	di:	Persona	fisica	/	Titolare	dell’impresa	individuale	/	Legale	Rappresentante,	
Soci,	Institori	e	Membri	del	Collegio	sindacale	
	
	
Il/La	 sottoscritto/a	 ____________________________________________________________	

nato/a	 a	 _____________________,	 Prov.	 ________	 il	 ___________________,	

	residente	a	________________	Prov._____	in	via	___________________	n.	____	CAP	_________	

Documento	 di	 riconoscimento	 ______________n°	 _________________	

C.F.___________________,	in	qualità	di:		

	

□	Persona	fisica__________	

□	Titolare	dell’impresa	individuale	__________	

□	Legale	Rappresentante	della	società	___________	

	

consapevole	della	sanzione	della	decadenza	dai	benefici	ai	sensi	dell’art.	75	del	DPR	28/12/2000	n.	

445,	nonché	delle	sanzioni	penali	applicabili	in	caso	di	rilascio	di	dichiarazioni	mendaci	e	di	falsità	in	

atti	previste	dall’art.	76	del	suddetto	Decreto	

	

D	I	C	H	I	A	R	A	

	
A. di	non	aver	riportato	condanne	penali,	decreti	penali	di	condanna	e/o	sentenza	di	applicazione	

della	pena	su	richiesta	delle	parti	ai	sensi	dell’art.	444	c.p.c.	(anche	ove	sia	stata	dichiarata	la	non	
menzione);	

B. di	 non	 essere	 destinatario	 di	 provvedimenti	 che	 riguardano	 l’applicazione	 di	 misure	 di	
prevenzione;	

C. di	non	essere	a	conoscenza	che	sussistono	nei	propri	confronti	procedimenti	penali	pendenti;	
D. di	avere	i	requisiti	e	la	capacità	legale	a	contrarre	con	la	pubblica	amministrazione;	
E. che	non	sussistono	nei	propri	confronti	provvedimenti	giudiziari	interdittivi,	cause	di	divieto,	di	

sospensione	o	di	decadenza	previste	dall’art.	67	del	D.lgs.	159/2011	e	ss.ii.mm.;	
F. che	non	sussistono	nei	propri	confronti	procedure	esecutive	e/o	procedure	di	ristrutturazione	

del	debito;	
G. di	godere	del	pieno	e	libero	esercizio	dei	propri	diritti;	
H. di	non	essere	amministratore,	dipendente,	consulente,	collaboratore	con	contratto	continuativo,	

del	MiBACT	e/o	di	Invitalia	ed	enti/società	da	essi	controllati.	



	
Dichiara,	infine,	di	essere	informato,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	di	cui	all’art.	13	del	Regolamento	(UE)	
679/2016	 che	 i	 dati	 personali	 raccolti	 saranno	 trattati,	 anche	 con	 strumenti	 informatici,	
esclusivamente	nell’ambito	del	procedimento	per	il	quale	la	presente	dichiarazione	viene	resa.	
	

Data	_________________											Firma	digitale	del	dichiarante	__________________________	

	
Documento	sottoscritto	con	firma	digitale	ai	sensi	del	D.lgs.	7	marzo	2005,	n.	82	e	del	D.P.C.M	22	
febbraio	2013	e	ss.ii.mm.	

	

Oppure	

	

Data	_________________											Firma	del	dichiarante	________________________________	

(firma	resa	autentica	allegando	copia	di	documento	di	identità	ai	sensi	dell’art.	38	DPR	445/2000)*	

	
*	 La	 presente	 dichiarazione	 non	 necessita	 dell’autenticazione	 della	 firma	 da	 parte	 di	 pubblico	
ufficiale	e	sostituisce	a	tutti	gli	effetti	le	normali	certificazioni	richieste	o	destinate	ad	una	pubblica	
amministrazione	 nonché	 ai	 gestori	 di	 servizi	 pubblici	 e	 ai	 privati	 che	 vi	 consentono.	
L’Amministrazione	si	 riserva	di	effettuare	controlli	a	campione,	sulla	veridicità	delle	dichiarazioni	
(art.	 71,	 comma	 1,	 DPR	 445/2000).	 In	 caso	 di	 dichiarazione	 falsa	 il	 cittadino	 sarà	 denunciato	
all’autorità	giudiziaria.	


