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C O M U N E  D I  V I G O N Z A  

PROVINCIA DI PADOVA  

Via Cavour n. 16 - C.F. 80010350280 

www.comune.vigonza.pd.it 

SETTORE SERVIZI SOCIALI 

 

MODELLO C) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL'ART. 38 DEL  D.P.R. N. 445/2000 

A CURA DEL CESSATO DALLA CARICA SOCIETARIA NELL’ANN O ANTECEDENTE 

PUNTO 2. II) DEL DISCIPLINARE DI GARA 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________________ il _________________ e  

residente a _____________________________________ Prov. ______ CAP _______________ 

Via/Piazza ______________________________ n. ______ C.F. _________________________; 

 
 

IN  QUALITÀ  DI 

soggetto cessato da una delle cariche di cui all’art. 38, comma 1, lett. c), D.lgs n. 163/2006 
(specificare quale ____________________________________________),  

 

di 

(barrare la casella d’interesse): 

 

� società 

commerciale 

� società 

cooperativa 

� cooperativa 

sociale 

 

denominata______________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA ______________________________________________________________________  

con sede in______________________________________________________________________ 
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Via/Piazza ____________________________________________________________n. ________ 

 

 

 

D I C H I A R A   
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445:  
� tutte le eventuali condanne riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non 
menzione: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

in alternativa 
 

D I C H I A R A   
 
� di non aver riportato alcuna condanna per cui sia stato previsto il beneficio della non menzione, 
né condanna in generale. 
 
N.B. Non devono essere indicate le condanne per reati depenalizzati, ovvero dichiarati estinti dopo 
la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione. 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. n. 
445/2000. 
Luogo e data _________________________ 

 Firma 

         __________________ 
 

 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali 
riservate al Comune di Vigonza solo con le modalità e le procedure strettamente necessarie alle 
operazioni ed ai servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 
 
Luogo e data _________________________ 

 Firma 

         __________________ 


