
 

Ono/82  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa al 

requisito di onorabilità 

 
La/il sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 

nata/o a ____________ (Prov._____) il ____/_____/____, di cittadinanza________________________ 

residente a _____________________ (_______) in __________________________________ n. _____ 

In qualità di □ amministratore  □ institore/procuratore di impresa individuale 

□ socio di s.n.c.   □  socio accomandatario di s.a.s. o s.a.p.a.    

• a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 circa la decadenza dei benefici in caso di 
dichiarazione non veritiera; 

• a conoscenza dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 circa la responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace; 

 

DICHIARA  
 

che nei propri confronti: 
- non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna o non siano in corso procedimenti 

penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a pena detentiva 
superiore a due anni o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il patrimonio, o alla 
pena accessoria dell'interdizione dall'esercizio di una professione o di un'arte o dell'interdizione dagli 
uffici direttivi delle imprese, salvo che sia intervenuta la riabilitazione;  

- non è stata svolta o non sia in corso procedura fallimentare, salvo che sia intervenuta la riabilitazione 
ai sensi degli articoli 142, 143 e 144 delle disposizioni approvate con regio decreto 16 marzo 1942, n. 
267;  

-  non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi delle leggi 27 dicembre 1956, 
n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57, 31 maggio 1965, n. 575, e 13 settembre 1982, n. 646 e successive 
modificazioni, o non siano in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso;  

- non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all'art. 513-bis del 
codice penale;  

- non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e 
di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non 
conciliabili in via amministrativa.  

 
Data ____/____/______ 

Firma¹ 

__________________________________ 
Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa Camera di Commercio 
nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno 
rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla Camera. 
Di tale trattamento è titolare la Camera di Commercio di Roma – via de’ Burrò, 147 Roma.  
I dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e nelle modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.  
Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area IV “Servizi all’utenza”, cui rivolgersi per maggiori informazioni relative alle finalità e modalità del 
trattamento nonché per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal Decreto Legislativo 196/03.  
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¹Alla presente dichiarazione deve sempre essere allegato il documento di identità di chi sottoscrive in 
corso di validità (il documento non va allegato solo se la dichiarazione sostitutiva è sottoscritta 
dall’interessato con dispositivo di firma digitale) 
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