
Mod. N.I-ds 

Narayana Institute 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 
(Legge 4.1.1968 n. 15 come modificata dalla Legge 15.5.1997 n. 127 e dal D.P.R. 20.10.1998 n.403) 

 
Il/La sottoscritt…   ________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________ il ______________________________ 
 
e residente a ____________________________________________________ 
 
Via/Piazza ________________________________________ n° ___________ 
 
preso atto che secondo quanto previsto dall'art. 26 Legge 4 gennaio 1968 n. 15, le dichiarazioni mendaci, le 
falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti da detta legge sono punibili ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, 
 

d i c h i a r a: 
 

di essere nato/a il ____________________ a ___________________________  
 
di essere residente in ___________________________________________________________________________ 
 
di avere cittadinanza italiana o di uno Stato della Comunità Europea; di non aver riportato condanne penali, passate in giudicato 
per reati non colposi, a pene detentive superiori ad un anno, ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici per 
un periodo superiore ad un anno; non essere indiziato per reato, non aver riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, 
squalifiche o inibizioni complessivamente superiori ad un anno; non aver subito sanzioni di sospensione dall’attività a seguito 
dell’utilizzo di sostanze e metodi che alterino le naturali prestazioni fisiche nelle attività sportive, non avere precedenti 
radiazioni da Ordini, Collegi, Registri o Associazioni professionali 
 
di essere in possesso delle seguenti certificazioni 
 
Qualifica di: _________________________________  
 
conseguita presso_______________________________  il________________ 
 
Qualifica di: _________________________________  
 
conseguita presso_______________________________  il________________ 
 
Attestato di  _________________________________ 
 
rilasciato da _____________________________________ il _______________ 
 
Attestato di  _________________________________ 
 
rilasciato da _____________________________________ il _______________ 
 
Attestato di  _________________________________ 
 
rilasciato da _____________________________________ il _______________ 
 
di essere iscritto nell’albo professionale/registro __________________________  al N° ________ dal ______________ . 
 
Livorno, lì __________________ 
 
Il dichiarante __________________________ 
 
 


