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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

SOLO PER IL PERSONALE NON PIU’ IN SERVIZIO 

Il/la sottoscritto/la____________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________(______) il______________________________________ 

residente_____________________________(_____) in  via ________________________Nr. _______ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. nr. 445 del 28/12/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguimenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 nr. 445, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
• di aver prestato servizio anche di breve durata nel corpo /arma________________________________

dal___________________________________al___________________________________________ 

con incarico/grado di_________________________________________________________________ 

• di essere a conoscenza, che verranno effettuati controlli a campione e quindi di autorizzare, fin da ora,
l’International Police Association E.T.S. nella persona del Presidente pro-tempore ad espletare
accertamenti, di qualsiasi natura, sull’effettiva permanenza presso il comando sopra citato autorizzando
lo stesso a fornire la dichiarazione di appartenenza al corpo.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la  dichiarazione viene resa e che la 
copia del documento allegato viene inserita  nel fascicolo personale dell’archivio cartaceo e/o elettronico e, sarà eventualmente 
allegata alla  richiesta di verifica delle dichiarazioni rese al comando di appartenenza. 

________________________,_____________________________ 

Allegati: 
Copia del documento di riconoscimento controfirmato dal dichiarante 

Il dichiarante 

______________________________ 

luogo e data
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