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     ALLEGATO “B” ALLA SCIA 
  

                                                        

CASE FAMIGLIA PER ANZIANI E DISABILI 
 

DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE IN MERITO ALLE TIPOLOGIE PREVISTE 
ALL’ART. 36, COMMA 4 DELLA L. R. N. 11 DEL 27/07/2018  

          E DELL’ART. 4.2 DEL REGOLAMENTO DEL COMUNE DI RIMINI  
 

 
 
Il/la  Sottoscritto/a  segnalante  ____________________________________________________________ 
 
visti gli artt.  46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. citato e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera  (art. 75 DPR445/2000) 
 
 

 
   D I CH I A R A  

 
���� di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 
 
���� di non aver riportato con sentenza passata in giudicato una condanna per delitto non colposo per il 

quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata 
applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;  

 
���� di non avere riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno 

dei delitti di cui al libro II, Titolo V, VI, IX, XI, XII, XIII del Codice Penale;  
 

���� di non essere sottoposto a una delle misure di prevenzione di cui al D.Lgs 159/2011, titolo V (Codice 
delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione nonché nuove disposizioni in materia di 
documentazione antimafia, a norma degli artt. 1e 2 della Legge n. 136/2010) ovvero a misure di 
sicurezza; 

 
 

    D I CH I A R A   I N O L T R E  
 

 
���� di essere a conoscenza e pertanto di non rientrare nella casistica prevista dal punto n. 5 dell’art. 36 

della L. R. 11 del 27/07/2018 (il divieto di cui alle dichiarazioni sopra fornite, permane per la durata di 
anni 5 dal giorno in cui la pena sia stata scontata o, nel caso si sia estinta in altro modo, dalla data 
del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione)  

 
 

 
 
 
Data __.__._____     ______________________________ 
                  Firma 


