
 

DICHIARAZIONE sostitutiva del Certificato del Casellario giudiziale e dei carichi pendenti. 
     (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________, il ________________________________ 

residente nel Comune di ________________________________________Provincia ____________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di _________________________________________________________________ 

Della Società / Farmacia ____________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di ____________________________________________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita Iva ____________________________________________________________ 

 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai 
sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle 
leggi speciali in materia e consapevole altresì di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000, 

DICHIARA 

 che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal 
certificato dei carichi pendenti; 

(oppure) 

 che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come 
anche risultanti dal certificato dei carichi pendenti: 

________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 di non avere riportato condanne penali; 

(oppure) 

 che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di 
condanna, ovvero i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.c.: 

________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della normativa vigente. 



(oppure) 

 di essere destinatario dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della normativa vigente: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 
Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali, i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 
richiamata e degli obblighi di riservatezza inerenti. 
 
 
 
 

Luogo, data 
 

        Firma 
 
 
 
 
Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1. D.P.R. 
445/2000). 
In caso di dichiarazione non veritiera il fatto sarà riportato all’attenzione della autorità giudiziaria. 
 
 
(*) Nel caso di società di persone, l’autodichiarazione deve essere resa, personalmente, da tutti i soci. Per le società di capitali, 
l’autodichiarazione deve essere resa, personalmente, dal legale rappresentante e da tutti gli amministratori. 
 

 
 

 


