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Allegato 3 
SELEZIONI ESTERNE 2026 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
PER CARICHI PENDENTI e altre dichiarazioni 

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………, nato/a a ………………………………………, 

il ………………………, Codice Fiscale …………………………………………………… residente a ………………………………, 

Provincia …………………………, in via/piazza …………………………………........................................... 

con riferimento all’avviso pubblico di Capitale Lavoro relativo a Selezioni esterne 2026 - “RACCOLTA DELLE 
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI UNA RISORSA DA INSERIRE A TEMPO INDETERMINATO 
NELL’ORGANICO DI CAPITALE LAVORO S.P.A. QUALE ESPERTO/A SENIOR IN ANALISI DEGLI ECOSISTEMI E 
VALUTAZIONE ECOLOGICA DEL TERRITORIO A SUPPORTO DELLA PIANIFICAZIONE STRATEGICA 
METROPOLITANA” del gennaio 2026; 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445; 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di non aver alcun procedimento penale pendente presso le Procure della Repubblica su tutto il territorio 
nazionale italiano 

ovvero 

 (precisare di seguito le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti penali in corso): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA, inoltre 
 

 di non essere coniuge, parente e affine - entro il quarto grado - dei componenti dell’Organo di Gestione 
e dei Dirigenti della Società, nonché di non avere rapporti di convivenza e affiliazione con gli stessi; 

 

COMUNICA, infine 
 

 i seguenti, eventuali rapporti di parentela, affinità, convivenza, affiliazione con il personale in forza presso 

Capitale Lavoro S.p.A.: ____________________________________. 

 

…………………………, ……………………… 
 (luogo) (data) 

                                                                                                           …………………………………………                                          
                                                                                                           (firma leggibile per esteso) 
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