
All. B - Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 
COMUNE DI ARCORE 

Provincia di Monza e Brianza 
Servizio Organizzazione e Staff 

Ufficio Cultura 

Spett.le Comune di Arcore 
Ufficio Cultura 
Largo Vela n. 1 
Arcore (MB) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ C.F._________________________________________ 

nato/a il _____________________ a _________________________________________________________________ 

residente a ________________________________ in via _______________________________________ n. _______ 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le dichiarazioni false in atti e 
dichiarazioni mendavi ivi indicate:  

a) Non essere destinatari di sentenze di condanna passata in giudicato e non avere procedimenti penali in 
corso per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale.  

b) Non essere destinatari della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) D.Lgs. n. 231/2001 o 
altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

c) Non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 
d) Non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalle normative vigenti; 
e) Aver maturato esperienza nella conduzione di corsi, conferenze e altre attività a diretto contatto con il 

pubblico; 

Luogo e data         Firma 
        (autografa o digitale ai sensi dell’art. 24 D.Lgs. 82/2005) 

__________________________________     _____________________________________________ 


