DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIMAFIA

(a firma di altri soggetti quali amministratori, soci, preposti nella struttura nonché delegati)
Cognome________________________________Nome ___________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita: Stato ___ Prov.___Comune _________________

Cittadinanza __________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Sesso: M □ F □
Residenza: Comune_______________________ Via/P.zza ______________________n. _______

In qualità di ______________________________________________________________________

Eventuale iscrizioni ad albo, ruolo o ordine professionale__________________________________

della provincia di ___________________ al n°_____________ Ruolo : ______________________
DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato
□Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. N° 159/2011.
□ Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 11 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza, approvato con RD n. 773 del 18/06/1931 e ss.mm.ii.
□ Di essere in possesso dei requisiti morali disciplinati dall'art. 71 commi 1,3,4,5, D. Lgs n. 59/2010
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

DICHIARA altresì

Di essere stato informato, ai sensi D.l.vo 196/2003, da parte dell’Amministrazione comunale, delle finalità e dell’utilizzo delle informazioni e dei dati conferiti con la presente.

Data ______________






Firma









_________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità
In caso di ditte individuali, la dichiarazione deve essere sottoscritta dal richiedente. Per ogni categoria di soggetto collettivo sono indicate le persone che devono sottoscrivere la dichiarazione, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n° 252/1998 per la società in nome collettivo: tutti i soci;

per la società in accomandita semplice e la società in accomandita per azioni: i soci accomandatari;

per la società per azioni, la società a responsabilità limitata e le società cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri del consiglio di amministrazione;

per le società estere con sedi secondarie in Italia: coloro che le rappresentano stabilmente in Italia;

per le associazioni, ecc.: i legali rappresentanti e i membri del consiglio di amministrazione;

per i consorzi con attività esterna, le società consortili o i consorzi cooperativi: il legale rappresentante, i membri del consiglio di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione superiore al 10%.

