
AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 

Il sottoscritto____________________________________________ rappresentante legale  

della Associazione_____________________________________________ 

 

DICHIARA di: 

 

- essere in possesso dei diritti civili e politici 

- non essere stato condannato per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro 
secondo del Codice Penale 

- non trovarsi in situazione di conflitto di interessi o di incompatibilità con il Comune di 
Orbassano 

- non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso la Pubblica 
Amministrazione 

 

 

         

   Data          Firma 
 


