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IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________ NATO IL _________________ 

A _______________________________________ RESIDENTE A _____________________________________ 

VIA ____________________________________________________ N ____________ CAP ______________ IN 

QUALITÀ DI  ISPETTORE 

DELLA DITTA/SOCIETÀ ________________________________________________________________________ 

IN RELAZIONE ALL’ISTANZA DI  ___________________________________________________________________ 

avvalendosi delle norme di cui all’art.46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 
DPR.445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’ 
art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 
 

D I C H I A R A 1 
barrare i l  caso che r icorre  

 

❑ di essere in possesso del seguente codice fiscale __________________________________________ 
 (scrivere in stampatello chiaro e leggibile) 

************** 
di essere in possesso della cittadinanza 

A) ❑ Italiana           oppure      ❑ della cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea 

  (specificare cittadinanza) ______________________________________ 

B) oppure se cittadino di uno stato non appartenente all’Unione Europea 

 ❑ di essere cittadino ________________________________________________ regolarmente 

residente / soggiornante in Italia ai sensi delle norme di legge con titolo di soggiorno rilasciato dalla 

questura di ________________________________________________________________________ n. 

______________________________ scadenza ________________________________ 

************** 
consapevole che si considera condanna anche l'applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi 
dell'art. 444 del codice di procedura penale e che le condanne devono essere dichiarate anche nel caso 
di concessione del beneficio della non menzione della condanna nel certificato del casellario giudiziale a 
norma dell'art. 175 del Codice penale, 

D I C H I A R A  
barrare i l  caso che r icorre  

❑di NON ESSERE e NON ESSERE STATO sottoposto a misure amministrative di sicurezza personale di cui 

agli art. 2152 e seguenti del Codice Penale; ulteriori misure di sicurezza previste dalla normativa vigente; 

❑di  ESSERE STATO sottoposto alla misura amministrativa di sicurezza personale i cui agli art. 215 e seguenti 

del Codice Penale consistente in _____________________________________________________________ 

                                                 
1
I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono, ai sensi dell’art. 3 c. 2 e 3 D.P.R. 445/2000, utilizzare 

le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o 
attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti 
concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero e altresì nei casi in cui la produzione delle stesse 
avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante. 

2-
Codice Penale - Titolo VIII delle misure di sicurezza personali - Art. 215:  Le misure di sicurezza personali si distinguono in 

detentive: assegnazione a colonia agricola o ad una casa di lavoro,ricovero in una casa di cura o di custodia,ricovero in un 
manicomio giudiziario, il ricovero in riformatorio.  Sono misure di sicurezza non detentive la libertà vigilata, divieto di 
soggiorno in uno o più comuni o in una o più province,il divieto di frequentare osterie e pubblici spacci di bevande 
alcoliche,espulsione dello straniero dallo Stato 
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disposta con provvedimento n. ____________ del ___________________ del Tribunale di 

___________________________ misura cessata il __________________ con atto n__________________ 

disposto dalla competente Autorità c/o il Tribunale di ____________________________________________ 
************** 

 che NON SUSSISTONO  nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159; 

 che SUSSISTONO  nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 

D.Lvo 06/09/2011, n. 159 in quanto destinatario di provvedimento definitivo di applicazione di una misura di 

prevenzione prevista dall'art. 63 del Decreto Legislativo 159/2011; 
************** 

❑ di NON AVER RIPORTATO  condanne penali per delitti anche colposi 

❑ di AVER RIPORTATO le seguenti condanne penali per delitti anche colposi: provvedimento del Tribunale/ 

Corte D'Appello di _____________________________ sez. ______ n._________del _______________ 

per le quali è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione oppure provvedimento di estinzione 

del reato n. ______________ del _____________________ del Tribunale (ove possibile allegarne copia) 

************** 

❑ di NON ESSERE  SOTTOPOSTO a procedimenti penali (NB: la condizione ostativa sussiste con 

l'assunzione della qualità di imputato ai sensi del  comma 1 dell'art 60 del C.p.p.4); 

❑ di ESSERE SOTTOPOSTO ai seguenti procedimenti penali in corso: Tribunale/Corte D'Appello di 

__________________________________________ sez. ____ n.___________ del _____________________ 

__________________________________________ sez. ____ n.___________ del _____________________ 

 

************** 

❒ di NON ESSERE e NON ESSERE STATO interdetto od inabilitato 

❒ di ESSERE STATO interdetto od inabilitato con provvedimento n. ________________ del ______________ 

misura revocata con atto n. ___________________del __________________ dell'Autorità giudiziaria 

competente c/o  il Tribunale di _______________________________________________________________ 

 

************** 

❒ di NON ESSERE e NON ESSERE STATO dichiarato fallito oppure di non avere in corso, nei propri confronti, 
un procedimento per la dichiarazione di fallimento e di non avere presentato domanda di concordato; 

                                                 
3Art. 6 D.Lgs. 159/2011 - “Tipologia delle misure e loro presupposti” “Alle persone indicate all'art. 4, quando siano pericolose 

per la sicurezza pubblica, può essere applicata, nei modi stabiliti negli articoli seguenti, la misura di prevenzione della 
sorveglianza speciale di pubblica sicurezza. Salvi i casi di cui all'art. 4 comma 1,lettere a) e b) alla sorveglianza speciale 
può essere aggiunto,ove le circostanze del caso lo richiedano,il divieto di soggiorno in uno o più comuni,diversi da 
quelli di residenza o di dimora abituale o in una o più Province. Nei casi in cui le altre misure di prevenzione non 
sono ritenute idonee alla tutela della sicurezza pubblica può essere imposto l'obbligo di soggiorno nel comune di 
residenza o di dimora abituale” 

4Art. 60 c.p.p. Assunzione della qualità di imputato - Comma 1 –: “Assume la qualità di imputato la persona alla quale è 

attribuito il reato nella richiesta di rinvio a giudizio, di giudizio immediato, di decreto penale di condanna, di applicazione 
della pena a norma dell'articolo 447 comma 1, nel decreto di citazione diretta a giudizio e nel giudizio direttissimo”- 
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❒ di ESSERE DICHIARATO fallito oppure di avere in corso, nei propri confronti, un procedimento per la 

dichiarazione di fallimento o di avere presentato domanda di concordato 

DI AVER RIPORTATO, IN CASO AFFERMATIVO, decreto di chiusura del fallimento con: 
 

provvedimento N.______________ del ________________ del Tribunale di _________________________ 

 

************** 

❑ di aver conseguito diploma di ________________________________________________________________ 

in data ____________________ presso l’istituto / università  _____________________________________ 

___________________________________________________ di __________________________________ 

************** 

❑ di aver sostenuto l’esame per conseguire attestato di abilitazione per l’esercizio dell’attività’ di responsabile 

tecnico in data ______________________ presso il centro di formazione ___________________ 

_______________________________________________________________________ con esito positivo 

❑ di aver conseguito attestato di abilitazione per l’esercizio dell’attività’ di responsabile tecnico rilasciato da 

________________________________________________ il _________________ con n. _____________ 

❑ DI ESSERE ISPETTORE AUTORIZZATO   ope legis (autorizzati o abilitati ALLA DATA DEL 31/08/2018) 

❑ Di essere ispettore ope legis in attività presso un centro di controllo privato e di esserlo stato entro il 26.02.2022 

(data di entrata in vigore del D.D. 16.2.2022 n. 40). 

❑ Di essere ispettore ope legis non in attività alla data del 26.02.2022 (data di entrata in vigore del D.D. 16.2.2022 

n. 40). 

❑ DI ESSERE ISPETTORE AUTORIZZATO non ope legis (che ha conseguito l’abilitazione di modulo B secondo il D.D. 

16.02.2022) 

❑ DI ESSERE ISCRITTO AL RUI CON N. ……………………                  DEL ………. 

 

 
di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente segnalazione sono raccolti, trattati e conservati ai 

sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e dell'art. 14 del Regolamento metropolitano per 

l'attuazione delle norme in materia di protezione dei dati personali. 

 

Luogo __________________ Data _________________________ 

 
   Firma 

 
_______________________________________ 

                                                                                                  (Firma per esteso e leggibile) 
 


