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ASSOCIAZIONE NAZIONALE 
LAVORATORI ANZIANI - ONLUS 
 
Iscritta al n. 22 del registro delle Associazioni di promozione Sociale 

 ALLEGATO A 
 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________  

 

nato/a a _____________________________________, prov.,_____il___________________________________________________  

 

C.F. _____________________________, residente a___________________________________________________, prov. _______ 

 

via/piazza , cellulare  

 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

 

Candidato alla Assemblea Elettiva ANLA Onlus 2024 alla carica di  

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. N. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e 
nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa): 
 

l’insussistenza, nei propri confronti, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui 
all’art. 67 del D. Lgs. 6.9.2011, n. 159; 

 
l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a proprio carico; 

 
 
 
Data ___________________________ 
 
 
 Firma del dichiarante 
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