
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Al ____________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________ il _______________________________, residente in 

______________________________ Via _____________________________________ n.____, 

Codice fiscale _______________________________________,  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

In riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della 

direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e 

la pornografia minorile 

DICHIARA 
     di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-

quinquies e 609-undecies del codice penale;

     che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino 

contatti diretti e regolari con minori;

     di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli 

articol i 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni 

interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice 

in materia di protezione dei dati personali). I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ______________________                          Firma (1)  _______________________________ 

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato della Pubblica 

Amministrazione.
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