
AUTOCERTIFICAZIONE  
(art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

in via  ________________________________________________  

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 
per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 

responsabilità 

DICHIARA    
 

□ di essere regolarmente iscritto all’Albo __________________________________ con numero di 

matricola ________________________________ 

 

□ di non essere interdetto/a o inabilitato/a, di non essere stato dichiarato fallito o 

condannato ad una pena che comporti l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici; 
 

□ di non rientrare in alcuna delle cause di ineleggibilità e decadenza di cui all’art. 2399 

c.c.  
 

□ di non ritrovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interesse con la fondazione 

Sant’Erasmo ETS, e in particolare: 

- di non essere dipendente in servizio della Fondazione o di non aver con essa un rapporto 
di collaborazione remunerato;  

- di non essere amministratore di enti, pubblici e privati ovvero di aziende che abbiano in 
corso contratti continuativi o convenzioni di collaborazione con la Fondazione 
 - di non ricoprire la carica di Consigliere Comunale o di componente della Giunta 

Comunale della città di Legnano. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
 
Si autorizza il soggetto privato che riceve questa autocertificazione a verificare i dati in essa 
contenuti rivolgendosi alle Amministrazioni competenti. 
 

Luogo e Data ……………………..…………… 
_______________________________________  
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 
 


