Autocertificazione
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a ______________________________________________ il __________________________, 
residente a _______________________________in Via ___________________________ n° ____
codice fiscale ________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
(compilare solo la parte di interesse e barrare l’altra)
[bookmark: Controllo1]|_| 	di averi ricoperto incarichi apicali o di amministrazione o direzione o controllo in organismi e/o enti di qualsiasi natura giuridica, pubblici o privati, commerciali o no profit:
· Tipo di incarico: _____________________________________________________________
· Periodi di svolgimento di tale incarico: ___________________________________________
· Tipo, denominazione e sede dell’organismo o ente: _________________________________
___________________________________________________________________________


|_| 	di aver percepito contributi, prestazioni, controprestazioni o altre utilità di valore complessivo superiore a 5.000 euro in ragione d’anno erogati, direttamente o indirettamente, da Governi o da enti pubblici di Stati esteri o da persone fisiche o giuridiche aventi sede in uno Stato estero non assoggettate ad obblighi fiscali in Italia, anche mediante interposizione di persona o di società o enti terzi:
· Importo percepito e anno di riferimento: ___________________________________________
· Tipo di prestazione che ha motivato l’erogazione: ____________________________________
· Soggetto erogante e relativo stato estero: ___________________________________________

e dichiara di essere disponibile a fornire elementi di prova di quanto dichiarato, su richiesta dell’Associazione MoVimento 5 Stelle.
Luogo, data
In fede,
______________________________


