
Allegato  n°1 alla richiesta di rilascio/rinnovo della nomina a GGV 
 della  Città Metropolitana di Firenze 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 
concernente stati, qualità personali o fatti a diretta conoscenza dell’interessato 

(Art.  46/47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 recante il Testo Unico delle Disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________nato/a 

a ___________________________________________ prov ________ in data ________________ 

residente a _________________________ prov. _____ in  ________________________________ 

tel.___________________ e-mail__________________________ in relazione alla istanza presentata 

in data _____________ tesa ad ottenere ________________________________________________ 

-consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità in atti o uso di atti falsi ex art. 76 del D.P.R. 445/2000;  
-a conoscenza dell’obbligo per l’Amministrazione di provvedere, ai sensi dell’art 71 del suddetto DPR, a 
controlli sulla veridicità delle dichiarazioni; 
-consapevole inoltre che, ai sensi dell’art 75 del medesimo DPR , qualora dal controllo di cui sopra 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal beneficio 
conseguente al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:  

in relazione al possesso dei requisiti di cui all’art. 138 del R.D. 18 giugno 1931 n. 773; 
 

DICHIARA 

Di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea a tal fine sono: 
_____________________________________________________________________________ 
Di avere raggiunto la maggiore età ed di avere adempiuto agli obblighi di leva, in tal caso ho: 
_____________________________________________________________________________ 
Sapere leggere e scrivere, in merito dichiaro di possedere il seguente titolo di studio: 
_____________________________________________________________________________ 
Di non avere riportato condanna per delitto, e/o non  essere sottoposto a procedimento penale di cui si abbia 
conoscenza ufficiale. _______________________________________________________________ 
Di essere persona di ottima condotta politica e morale, in merito dichiaro:  
_____________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

Di essere munito della carta d’identità, nr. _____________________________ rilasciata dal Comune 
di ___________________________________________________ in data _________________ 
Di essere assicurato contro i rischi derivati dall’esercizio dell’attività di Guardia Giurata Volontaria con polizza 
nr. __________________ della Compagnia Assicurazione _____________________________ 
Con validità dal __________________________ 

  
INFORMATIVA PRIVACY art 13 D.lgs. n. 196/2003:  I dati personali trattati dalla Polizia 
Provinciale sono raccolti  per la verifica dei requisiti di legge e per la successiva organizzazione e 
razionalizzazione del servizio coordinato. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato 
e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti 
informatici e telematici. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria per il rilascio e/o 
rinnovo della nomina a guardia giurata volontaria. Titolare del trattamento è la Provincia di Firenze via 
Cavour n. 1 - Firenze, avvalendosi anche di responsabili e/o incaricati espressamente individuati. I dati 
possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi della Provincia, 
nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, 



nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. 
L’informativa completa è visionabile su sito www.cittametropolitana.fi.it (Polizia Provinciale-Privacy). Il 
diritto di accesso a favore dell’interessato, ai sensi dell’art 7 e ss del D.L.vo n. 196/2003, può  essere 
esercitato compilando l’apposito modello disponibile  presso l’URP in via Ginori n. 10 Firenze. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Firenze, lì ___________________ 
        IL DICHIARANTE 
 
                                                                                _________________________________ 
 

 La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto Sig./ra _______________________________________________________________ 

 
 La presente dichiarazione è stata consegnata all’Ufficio con allegata una fotocopia non 

autenticata di un documento di identità valido del dichiarante, dall’incaricato dal sig. 

__________________________________________________________ in qualità di 

_____________________________________________________________________________ 

(barrate la casella che interessa) 
 

     Firma del P.U. incaricato  
________________________________. 
 

 
*** La presente dichiarazione può essere inviata anche a mezzo posta unitamente alla 
fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del dichiarante  
 
Note: 
La dichiarazione di cui al presente modello può anche riguardare stati, qualità personali o fatti relativi ad 
altri soggetti purché il dichiarante ne sia a diretta conoscenza e renda tale dichiarazione nel proprio 
interesse. 
La dichiarazione di cui al presente modello può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un 
documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione 
ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all’originale. Tale dichiarazione può altresì 
riguardare la conformità all’originale della copia dei documenti fiscali che devono essere 
obbligatoriamente conservati dai privati. 
 
 

 
L’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in 
cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dall’interessato. 
Tale accertamento viene effettuato consultando direttamente gli archivi dell’amministrazione 
certificante ovvero richiedendo alla medesima, anche attraverso strumenti informatici o 
telematici, conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei 
registri da questa custoditi.  
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