
Allegato 3 
 

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

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 
 
residente a ____________________________________________________________________________  
 
in via  _________________________________________________________________________________ 
 
tel _____________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di Legale Rappresentante della Società/Ditta/Studio Medico (indicare la Ragione Sociale 
completa) 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
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 non aver riportato condanne penali; 
� di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di     

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministratiti iscritti nel casellario giudiziale ai 
sensi della vigente normativa; 

� di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 
e successivo G.D.P.R. n. 679/2016. 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
 
Luogo e data ___________________________________ 
 
 

Firma  
________________________ 

 


