
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONDANNE PENALI 
 
Io so%oscri% __ CF__________________ nat__  a ________________________ 
(prov. __) il _________________________ 
residente a ______________________________ (prov.___) 
in via __________________________________________ n. _______ CAP_____________ 
telefono __________________ mail_____________________ 
e so%o la propria personale responsabilità 
 
DICHIARO: 
 
� di NON aver riportato condanne penali ivi incluse sentenze ex art. 444 c.p.p., in parHcolare 

per taluno dei reaH di cui agli arHcoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-
undecies del codice penale; 

� di NON essere desHnatario/a di sanzioni interdiQve all'esercizio di aQvità che comporHno 
contaQ direQ e regolari con minori; 

� di NON essere desHnatario/a di provvedimenH che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenH amministraHvi iscriQ nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normaHva; 

� di NON essere a conoscenza di essere so%oposto/a a procedimenH penali. 
 
Io so%oscri% __ DICHIARO altresì: 
 
● di essere a conoscenza del fa%o che Associazione Artù APS di Piacenza potrà effe%uare 
controlli a campione per la verifica delle autocerHficazioni presentate e potrà dunque 
eventualmente 
incorrere nelle sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi specifiche in materia; 
● di essere a conoscenza che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei daH (UE) 
679/2016 e nel rispe%o della normaHva vigente in materia di Privacy, i daH forniH saranno tra%aH 
da Associazione Artù APS esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno ogge%o 
di tra%amento mediante strumenH, anche informaHci, idonei a garanHre la sicurezza e la 
riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa, limitatamente e per il tempo necessario ai relaHvi adempimenH. 
 
Io so%oscri%____ mi impegno, inoltre, a comunicare tempesHvamente ogni e qualsiasi variazione 
dovesse intervenire in merito a quanto sopra dichiarato. 
 
 
Luogo e data: 
 
Firma del dichiarante: 


