
D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
(art. 2 L.4.01.1968 n.15 come modificato ed integrato dall’art.3 L.127/97 e D.P.R. n.403/98) 

 

 

CERTIFICATO PENALE  

 

 

 

…l… sottoscritt… ________________________________________________________________________ 

nat… il _____/_____/___________ a _________________________________________________________ 

e residente in _________________________ in Via _____________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art. 26 L.15 del 

4/1/198: 

 

D I C H I A R A  
 

DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI 

 
 

 

lì, ___/____/__________ 

 

 
  Il dichiarante 

 

                                                                                          _______________________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.3 comma 4 
Legge127/97) 

Esente da autentica della firma ai sensi art. 3, comma 10, Legge 15/5/1997, n. 127 ed esente da imposta di bollo 

ai sensi art. 14, Tab. B, D.P.R. 642/72                     

 


