"Autodichiarazione del titolare o del rappresentante legale della persona giuridica, associazione, organizzazione o ente, comunque denominato, di non aver riportato condanne penali e 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 vigente normativa e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali"
Studio Odontoiatrico Dott…………..
Via ………………………….
Il sottoscritto dott…………, nato a………. il ………….., in qualità di titolare dello Studio Odontoiatrico sito a……… in via ……………………………,

AUTODICHIARA
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità;
-di non aver riportato condanne penali; 

-misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

-di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
  

data………………..
                                                                                 Il dichiarante, 

                                                                            ………………………………
