
Autocertificazione sui requisiti 

 

 

AL COMUNE DI TREPUZZI SETTORE 

ECONOMICO-FINANZIARIO E 

PERSONALE 

SEDE 

 

...l… sottoscritt.....       ...................................................................................................................  
nat… a ........................................................................................ (Prov. ….) il……………………….. 
residente a ……………………………………………………………………..(Prov. …. ................... ) 
in   via.............................................................................n° ................ C.A.P……………….Codice fiscale 

.............................................Telefono ……………………………………. 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445, e consapevole che le dichiarazioni mendaci 

comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera e che le stesse sono punite ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità, 

 

D I C H I A R A  

1) di essere nato/a a ………………………………………………………………. il …………………………….. 

2) di essere cittadino/a italiano/a; 

3) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

 ......................................................................................... ; 

4) di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione a seguito di 

procedimento disciplinare o dispensato dall'impiego per persistente insufficiente rendimento ovvero 

dichiarato decaduto dall'impiego o licenziato per le medesime cause o per averlo conseguito 

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

5) di non avere riportato condanne penali che comportino, quale misura accessoria, l'interdizione 

dai pubblici uffici, ovvero condanne, anche per effetto dell'applicazione della pena su richiesta 

delle parti ai sensi degli art. 444 e ss. c.p.p., per i delitti di cui all'art. 15 della Legge n. 55/1990 

come successivamente modificata ed integrata (in riferimento a quest'ultima disposizione, se vi è 

stata invece condanna ma è intervenuta la riabilitazione, il candidato deve specificarlo indicando la 

data in cui è intervenuta la riabilitazione) ........................................................................................  
 

6) di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 35 bis del D.Lgs. 165/2001; 

7) l'insussistenza delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi delle disposizioni di cui al 

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39; 

8) di essere in possesso del seguente titolo di 

studio: ……………..........................................................................................................................  

 

9) di essere nelle condizioni fisiche e psichiche idonee all'espletamento della mansione di operatore 

tecnico- Autista qualificato cui sarà adibito nel Settore di riferimento. 

 

 

Allega fotocopia non autenticata di un documento di  identità in corso di 
validità legale; 

Luogo. .......................... Data ………………… 

 

FIRMA ( NON AUTENTICATA). 


