
 
 

 
 
 

DIVISIONE POLIZIA AMMINISTRATIVA E SOCIALE 
 

                                           
 

       
                    
 
(All.1 bis)              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICAZIONE G.P.G. ZOOFILE     

 
  

 
Il/La sottoscritto/____________________________________________in relazione alla  presente istanza, nell’accettare 
l’incarico e consapevole delle responsabilità civili e penali per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della 
decadenza dei benefici conseguenti ai provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,: 
 

D I C H I A R A 
1. di essere nato/a,  a ___________________________________________prov_____________.il______________; 
2. di essere residente a______________________prov._______via_______________________________________; 
3. di essere cittadino italiano            Stato membro Unione Europea  
4. di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________; 
5. di essere coniugato/non coniugato, con___________________________________________________________; 
6. di avere      /  non avere        carichi pendenti  presso la Procura di _____________________________________ ; 
7. di avere riportato       /non aver riportato          condanne penali  _______________________________________; 
8. di essere tenuto a restituire il titolo nel caso di cessazione  dell’attuale  rapporto associativo, ex art.138 TULPS;  
9.    di comunicare le variazioni dell’attuale domicilio, recapito telefonico e telematico, di seguito 

indicati___________________________________________________________________________________; 
Allega copia dei seguenti documenti: 

1) documento di identità; 2)  codice fiscale; 3) attestato di partecipazione al corso di formazione organizzato 
dall’Associazione di appartenenza e/o dalla Regione Lazio; nr.1 marca da bollo da € 16,00 (sono esentate le 
associazioni ONLUS); 4) fotocopia del decreto in scadenza. 
  

           L’aspirante  G. P. G.Z. (firma leggibile) 
Luogo e data______________                        __________________________________________________ 
 
 
====================================================================== 
INFORMATIVA ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 , nr.196 i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
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 falsa il cittadino verrà 
denunciato all’Autorità Giudiziaria. 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI POLIZIA AMMINISTRATIVA e  SOCIALE 

 
SI PROPONE:       RILASCIO  RINNOVO  DUPLICATO 
 
 
 
Roma, li_______________.                                                                                   L’incaricato (timbro e firma) 
 
 
                                                                                                                  _______________________________________ 
  
 
VISTO: IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE        
            
____________________________________   

 


