 




	Il/la sottoscritto/a
	                                                                                                                                           

	nato/a  a
	     
	Provincia di        
	il
	     

	residente in
	               
	Provincia di        
	
	
	     

	Via         
          
	n.      
	C.A.P.      

	in qualità di



	 FORMCHECKBOX 
 Titolare   FORMCHECKBOX 
  Amm.re Unico   FORMCHECKBOX 
  Presidente  FORMCHECKBOX 
  Socio Amm.re   FORMCHECKBOX 
 Altro(Specificare)


	della Società
	     

	Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445), sotto la propria responsabilità


DICHIARA
che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione e di divieto di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n.159.
	     
	addì     
	
	IN FEDE (firma del dichiarante)*
	


Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 Regolamento Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi informativa sul modulo Privacy)

	     
	addì     
	
	IN FEDE (firma del dichiarante)*
	


N.B.: L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, co.1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria.
Ove il richiedente è una società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal Rappresentante legale e da tutti gli amministratori, soci, sindaci, direttori tecnici e procuratori (*)
La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n.445






COMUNICAZIONE ANTIMAFIA


Autocertificazione nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs. 159/2011





Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 


ai sensi del d.p.r. 28/12/2000, n.445





















