
AUTOCERTIFICAZIONE PERSONE FISICHE 

Il sottoscritto _______________________________________ Codice fiscale__  ___________________________ 

consapevole delle responsabilità che mi assumo ai sensi DPR. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazi one o uso di atti falsi 

DICHIARA 

1. di godere dei diritti civili;
2. di non aver riportato condanna irrevocabile o sentenza irrevocabile di applicazione della pena di cui all'articolo

444, comma 2, del codice di procedura penale, per delitto contro la pubblica amministrazione, contro
l'amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio,
contro il patrimonio per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore nel minimo ad un anno
o nel massimo a tre anni, o per altro delitto non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione
non inferiore nel minimo a due anni o nel massimo a cinque anni, oppure condanna irrevocabile comportante
l'applicazione della pena accessoria dell'interdizione da pubblici uffici, perpetua o di durata superiore a tre
anni, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione;

3. di non essere stato dichiarato fallito, né di essere stato presidente, amministratore con delega di poteri,
direttore general e, sindaco di società od enti che siano stati assoggettati a procedure di fallimento, concordato
preventivo o liquidazione coatta amministrativa, almeno per i tre esercizi precedenti all'adozione dei relativi
provvedimenti, salvo decorrenza del termine di cinque anni dall'adozione dei provvedimenti stessi;

4. di non versare nelle situazioni di decadenza, divieto o sospensione previste dall'articolo 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575, “Disposizioni contro la mafia” e successive modificazioni;

5. di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi;
6. di non essere dipendente pubblico con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale quando

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno. Nel caso si sia dipendente pubblico a tempo parziale
indicare l’ente o la società di cu i si è dipendenti;

7.  di essere titolare  di non essere titolare
di partecipazioni societarie o stretti legami tali da impedire l’esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell’IVASS
ai sensi dell’art. 109, comma 4-sexies del D. Lgs. 7 settembre 2005, n. 209.

8.   di essere in possesso   di non essere in possesso
di un titolo di studio di istruzione secondaria superiore rilasciato a seguito di corso di durata quinquennale
oppure quadriennale integrato dal corso annuale previsto per legge o di un titolo di studio estero equipollente;

9.   di essere iscritto   di non essere iscritto
nella sez ___ del RUI al numero__________ dal___________
SOLO in caso di intermediari iscritti al RUI alla data del 31/03/2021 dichiara:

 di trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 6, comma 1 del provvedimento Ivass n. 97/2020 ovvero all’art. 6,
comma 4 del provvedimento Ivass n. 97/2020.

, / / 
(luogo) (data) 

 ____________________________ 

[Firma] 




