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Autodichiarazione del Possesso Requisiti per deroga all’APP FirmaLom/SPID/CIE/CRS-CNS con PIN 

AVVISO PUBBLICO 

FINALIZZATO ALLA COSTITUZIONE DI PUNTI DI FACILITAZIONE DIGITALE E ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI 

FACILITAZIONE DIGITALE  

(PNRR - Missione 1- Componente 1 – Asse 1 - Misura 1.7.2 “Rete di servizi di facilitazione digitale”) 

 

DG Istruzione Formazione e Lavoro 

Piazza Città di Lombardia, 1 

20124 Milano 

 

Io sottoscritto/a ___________________ 

nato/a a ________________________ 

il _______________ 

e residente a _________________ in Via __________________ n. _____PROV. _______CAP. _____° 

tel. _______________ CF _____________________, in qualità di (rappresentante legale/altro soggetto con 

potere di firma)  

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché 

della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 

 

DICHIARO 

- che per i seguenti cittadini, destinatari della misura, che si trovano nella condizione di persone sottoposte a 

provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria e/o persone con disabilità e/o minorenne non munito di CRS/CNS con 

PIN Attivo è stata accertata l’impossibilità all’utilizzo dell’App FirmaLom/SPID/CIE/CRS-CNS con PIN; 

        Nome Cognome Cittadino ____________________________________  

        CF. ___________________________________________________ 

        Condizione di deroga   (detenuto/disabile/minorenne non munito di CRS/CNS con PIN Attivo)__________ 

        

        Nome Cognome Cittadino _____________________________________    

        CF. ____________________________________________________ 

        Condizione di deroga   ((detenuto/disabile/minorenne non munito di CRS/CNS con PIN Attivo)__________ 

 

- che per le seguenti persone, cittadini non italiani che non possono disporre di SPID, CIE o identità eIDAS, è stata 

accertata l’impossibilità all’utilizzo dell’App FirmaLom/SPID/CIE/CRS-CNS con PIN; 

 

        Nome Cognome   ___________________________________________    

   

 

        LUOGO e DATA  ________________________                           __________________                        

                                                                                                                                           (FIRMA del Facilitatore) 


