N

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALI

Al MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
Direzione Generale dell’'lmmigrazione

e delle Politiche d’Integrazione

Divisione Il

Via Flavia, 6 - 00187 Roma

MODELLO DI DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (1)

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, ai fini dell’iscrizione al
Registro delle associazioni e degli enti che svolgono attivita a favore degli immigrati previsto
dall’art. 42, comma 2, del Decreto Legislativo 25 Luglio 1998, n.286, Testo unico delle disposizioni
concernenti la disciplina dell’limmigrazione e norme sulla condizione dello straniero, e dall’'art.52
del D.P.R. 31 agosto 1999, n.394, Regolamento di attuazione del suddetto Testo unico, cosi come
modificato dal D.P.R. 18 ottobre 2004, n.334.

ll/1a sottoscritto/a nato/a il
a prov _  C.F.
residente in prov. _ CAP

Via in qualita
di dell’ente con

sede legale in prov via
CAP telefono e-mail
Pec

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n.445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni interdittive indicate nell’art. 52 comma 3 del Decreto
del Presidente della Repubblica n. 394 del 31 agosto 1999, attuativo del Decreto Legislativo n. 286
del 25 luglio 1998 (Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina delllimmigrazione e
norme sulla condizione dello straniero).

Dichiara di aver preso visione dell’Informativa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016,
presente sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (https://
www.lavoro.gov.it/Pagine/Privacy.aspx) e, ai sensi dell’art. 6 dello stesso Regolamento, autorizza
il trattamento dei dati personali, anche con modalita informatiche, unicamente per le finalita
istruttorie di cui all’articolo 53 del D.P.R. 31 agosto 1999, n.394 cosi come modificato dal D.P.R. 18
ottobre 2004, n.334.

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

, Li

Note: ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000 la Direzione Generale dellimmigrazione e delle politiche d’integrazione effettuera, anche a
campione, controlli in merito alla veridicita della presente dichiarazione sostitutiva.
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