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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 75/76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

(Barrare la/e voce/i che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
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di essere (celibe/nubile/di STATO [IDEIO) .....coui et e e e e et e b e e st b e e saa e e sraeanbeeenreeneas

U 0000

che lo stato di famiglia € composto dalle seguenti persone:

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Rapporto di parentela
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Q g possedere i titoli di studio sotto elencati

Titolo di studio Rilasciato da scuola/universita In data
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PrESSO I"UNIVEISIEA ©.viviiiieviiiisieteiei sttt sttt sttt s st teseesebetesessebe e sessebe e sessese e nennas Lo | U
Q di possedere (| Yo T=ToI =1 L474= VA To ] a TN | o SRR
0 FOPM@ZIONE TN oo eeseeeee e ss e eeeee e eeeseeees
([l =T o] [o] i at=1 0 111 o) o TN o KSR
(0 GDIIIEAZIONE TN covvveeeeee oo e e seee e e e e e s eeess e sesseeneeeesseeeeeeees
Qg possedere il COdiCe fiSCAlE SEGUENEE ... ettt e et e et ee s be e e eeesbeebeeeeabesaeseesaesaeaeesaesaesnea
Q di (Yo Ty <Te [T o= Lt T USRS
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U di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari ..........cccooooiiiiiinniie
O dinon aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano |'applicazione

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa. In particolare dichiara I'assenza di condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-
bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero dell’irrogazione di sanzioni

interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori.
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di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

U
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Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003 e ss. mm. ii, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa.

Brescia, ..c.cccceveeeeeieeeeiie e Firma del dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad
una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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