
ESENTE BOLLO 

(art. 37 del D.P.R. 445/2000) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DEL SOGGETTO CESSATO 
OGGETTO: SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA SPECIALISTICA PER GLI 

ALUNNI DISABILI RESIDENTI NEL COMUNE DI CECCANO FREQUENTANTI LE 

SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI I° GRADO E ANIMAZIONE 

PRESSO IL CENTRO SOCIALE ANZIANI 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ___________________ il 

____________________ residente in via ____________________________________________ n. 
________ città ______________________ provincia ____________ Cap. _____________ codice 

fiscale ________________________________ Telefono __________________________ fax 

______________________________ e-mail _________________________________________ pec 

_____________________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI SOGGETTO CESSATO DALLA SEGUENTE CARICA 

 _______________________________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO 

_______________________________________________________________________________ con 

sede in via ___________________________________________________________________ 
n.________ città _________________________________________ provincia ________________ 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.00, consapevole delle responsabilità e delle 

relative sanzioni penali previste dall'art. 76 del suddetto D.P.R. alle quali va incontro nel caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, 

- di essere consapevole delle responsabilità e delle relative sanzioni penali alle quali va incontro, ai 

sensi dell'art.76 del D.P.R. n.445 del 28.12.00, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso 

di atti falsi. 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D.Lgs 196/03, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale le predette dichiarazioni vengono rese, che il titolare del trattamento è il Comune di 

Ceccano nella persona del Sindaco e che il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore 

interessato. 

 

DICHIARA DI NON TROVARSI NELLE SITUAZIONI PREVISTE NELL’ART. 80 - COMMA 

1 - DEL D.LGS 50/2016 

 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 

___________________________________________________________________________________ 

Allega copia fotostatica leggibile e nitida non autenticata del seguente documento di identità del 

sottoscritto, in corso di validità: 

 _______________________________________________________________________________ 

ai sensi dell'art. 38 comma 3 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa approvato con D.P.R. n. 445 del 28.12.00 e s.m.i.  

 

Luogo e data, 

 

                                                                                                                                IL DICHIARANTE 
 


