
Dichiarazione sostitutiva di CERTIFICAZIONI e di ATTI NOTORI 
(Art.2 e 4 della legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10, legge 15 maggio 1997, n.127 e D.P.R. 403 del 20.10.1998)  
======================================================================================================  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a in _________________________________ il ______________________ 

Residente in ____________________________ via ______________________ n. ______ 

Tel.: ____________________ 

CHIEDE 

AUTORIZZAZIONE a proseguire l'attività di volontariato ex art. 78 O.P. Lg. 354/75 presso codesta 

Casa Circondariale di Rovigo.  

Lo/a scrivente, a conoscenza di quanto prescritto dall'art.26 della legge 4 gennaio 1968, n.15, 

sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dell'Art. 11 

comma 3 del D.P.R. 20/10/1968 n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui 

all'art. 2 e 4 della citata Lg.15/1968 e n. 1 del D.P.R. n. 403/1998, sotto la propria personale 

responsabilità:  

DICHIARA 
Di avere il seguente stato civile _____________________________________________________________ 

Di possedere il titolo di studio di ____________________________________________________________ 

Di svolgere la professione di _______________________________________________________________ 

Di non aver mai subito carcerazioni o condanne; 

Di non avere in corso procedimenti penali a proprio carico; 

Di non avere alcun congiunto in stato di detenzione al momento della presentazione della domanda; 

Di comunicare immediatamente alla Direzione ogni eventuale variazione dei dati forniti, intervenuta durante 
l'espletamento dell'incarico; 

Di aver svolto e/o di svolgere le seguenti attività di volontariato ____________________________________ 

Le motivazioni alla base della presente richiesta _______________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a è disponibile a svolgere l'attività di _____________________________________________ 

Sotto la guida del Direttore della Casa Circondariale di Rovigo nei giorni ____________________________ 

E negli orari ______________________________________ 

Documento _______________________________________ 

 
Addì ____________________________ 

________________________________________ 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

INFORMATIVA DI CUI ALL'ART. 10 Lg. 675/1996:  
L'acquisizione dei dati richiesti è presupposto indispensabile per l'instaurazione e lo svolgimento dei rapporti cui la 
stessa acquisizione è finalizzata;  
I dati suddetti non saranno oggetto di diffusione o di comunicazione fuori dei casi previsti dalla Legge e con le modalità 
al riguardo consentite;  
La persona cui si riferiscono i dati personali acquisiti ha facoltà di esercitare, riguardo l'esistenza ed il trattamento degli 
stessi, i diritti previsti dall'art. 13 Lg. 675/96. 


