
ALLEGATO B: DICHIARAZIONE PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________ 

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente 

a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____  
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 
propria responsabilità  

DICHIARA 
a. di avere acquisito la cittadinanza italiana o possedere il permesso di soggiorno in corso di 

validità; 
b. di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o provenienza; 
c. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
d. di avere età non inferiore ad anni 18 (salvo approvazione di nuove disposizioni di legge) e non 

superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il diritto alla pensione; 
e. di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 
f. di avere piena idoneità fisica all’impiego (la società sottopone a visita medica di idoneità i 

candidati selezionati nella graduatoria di ammissione sulla base della normativa vigente prima 
della presa in servizio. La non piena idoneità comporta l’eliminazione dalla graduatoria e la 
non assunzione); 

g. di non avere riportato condanne penali per reati presupposto previsti dal D.Lgs 231/01; 
h. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione;  
i. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso per reati 

presupposto previsti dal D.Lgs 231/01;  
j. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse o in altre condizioni che secondo il Codice 

Etico aziendale e le leggi vigenti, con particolare riferimento al D L.gs 231/2001, costituiscano 
ostacolo all’instaurazione o al mantenimento del rapporto  

k. di non avere parenti o affini, fino almeno al terzo grado, che abbiano riportato condanne per il 
delitto di associazione per delinquere di stampo mafioso di cui all’art 416 bis c.p. o per delitti 
comunque aggravati ai sensi dell’art.416 bis 1 c.p.. 

l. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’azienda eventuali variazioni della situazione 
soggettiva oggetto della dichiarazione.  

m. di possedere gli ulteriori requisiti specifici previsti per la figura professionale per la quale si 
presenta la candidatura come indicato nelle descrizioni. delle mansioni. 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice 
in materia di protezione di dati personali) 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 leggibile del dichiarante(*)    
 
 
N.B.: 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. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 
71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  


