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AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI, DI MISURE DI PREVENZIONE E  

ASSENZA PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

Il/la sottoscritto/a   

nato/a a    ( ) il   

e residente a    ( ) 

in Via/Piazza    n.   
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 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. e sotto la 
propria personale responsabilità; 
 
a conoscenza di quanto previsto dall’art. 7, lettera d) dello Statuto e di quanto stabilito dall’art. 4 del Regolamento 
generale del C.N.S.A.S., oltre che di quanto previsto dal Regolamento disciplinare; 
 

DICHIARA DI  
non aver riportato condanne penali passate in giudicato per i reati che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 
aver riportato condanne penali passate in giudicato per i reati che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

 
DICHIARA, INOLTRE, DI  

non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure cautelari personali; 
essere destinatario/a di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure cautelari personali; 

 
non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali. 

essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali. 
 
Il sottoscritto/a, in qualità di aspirante socio/a C.N.S.A.S. si impegna a comunicare, durante tutto il periodo 
antecedente l’iscrizione a socio e durante tutta l’appartenenza al C.N.S.A.S. in qualità di socio, eventuali condanne 
che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e l’applicazione di eventuali misure cautelari richiamate ai capoversi 
precedenti. 
 

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

Si allega documento di identità in corso di validità 
 
Tipo:   Carta di Identità   Passaporto 

Rilasciata da     

                    il     Scadenza il    

mailto:segreteria@cert.cnsas.it

