                                                                                                                              Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SUI REQUISITI PERSONALI E MORALI di Titolare/Legale Rappr./Socio/Insegnanti-Istruttori di
Scuola Nautica (art. 46 DPR.445/2000, artt. 31, 37,42 D.M. n. 146/2008)
          Spett.le Provincia di Livorno
                                                               Ufficio Trasporto  Privato
                                                               P.zza del Municipio 4, 57123 LIVORNO
IL SOTTOSCRITTO /A___________________________________ NATO/A a ________________________
IL _______________ RESIDENTE A __________________________(PROV. _____) CAP _____________
IN VIA /P.ZZA ________________________ N. _________ C.F.___________________________________
IN QUALITÀ DI (indicare se titolare/legale rappr/socio/insegnante/istruttore) __________________________
della scuola nautica ____________________________ con sede in ________________________________
DICHIARA
consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso in caso di dichiarazionifalse o mendaci, ai sensi dell’art 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ss.mm.
barrare il caso che ricorre:
□ di possedere la cittadinanza italiana;
□ di possedere la cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea ovvero:
(specificare cittadinanza)________________________;
□ di non essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, ma di essere regolarmente soggiornante in Italia ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di immigrazione (D.lgs. 286/1998 e ss.mm.ii.), con carta di soggiorno/permesso di soggiorno n.______rilasciata/o dalla Questura di_______________in data_____________con scadenza______________________;
□ di possedere il seguente titolo di studio ___________________rilasciato da________________________ con sede in _______________________ in data ________________;
□ di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
□ di essere a conoscenza che nei propri confronti NON E’ IN CORSO un procedimento per l’applicazione di una  delle  misure  di prevenzione previste dal D.Lgs. 159/2011 ss.mm.
oppure
□ di essere a conoscenza che nei propri confronti  E’ IN CORSO il procedimento n._______ del_________il cui giudice competente è ________presso il Tribunale di________sez.______per l’applicazione di una   misura  di prevenzione prevista dal D.Lgs. 159/2011 ss.mm.
□ di non essere incorso in cause di divieto , di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D . Lgs. 159/2011 e ss.mm.;
□ di non essere stato condannato ad una pena detentiva non inferiore a tre anni, salvo che non siano intervenuti provvedimenti di riabilitazione;
□ (n.b. limitatamente al possesso di patente nautica per la navigazione senza alcun limite dalla costa e per il comando delle navi da diporto) di non aver riportato condanne per uno dei delitti previsti dalla legge n. 685/1975 e succ. mod., nonché dal DPR n. 309/1990 e succ.mod., o per reati previsti dalla legge n. 39/1990 e succ. mod. e dal decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43, salvo che non siano intervenuti provvedimenti di riabilitazione;
□ di non essere interdetto o inabilitato;
□ di non aver procedimenti in corso per la dichiarazione di fallimento né di essere stato dichiarato fallito
oppure
□ di essere stato dichiarato fallito e di aver riportato decreto di chiusura del fallimento (provvedimento n.________ del ____________ del Tribunale di ________________________);
□ di non essere dipendente dello Stato o di Ente Pubblico o di Azienda Privata
oppure
□ di essere dipendente dello Stato o di Ente Pubblico o di Azienda Privata e di allegare il relativo
nulla osta.
                     DATA                                                                                                    FIRMA
                                                                                                                              (per esteso)
___________________________                                              ________________________________                                                        
LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DEVONO ESSERE ACCOMPAGNATE DA COPIA DEL DOCUMENTO  DI IDENTITÀ - IN CORSO DI VALIDITÀ- DEL SOTTOSCRITTORE
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 12 E SS REGOLAMENTO UE 679/2016
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.provincia.livorno.it , accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è la Provincia di Livorno.
                DATA                                                                                         FIRMA
                                                                                                                 (per esteso)
___________________________                      ________________________________                                                           
