AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI MORALI — ANTIMAFIA
Il/La sottoscritto/a
Cognome Nome

codice fiscale nato a

prov. il Cittadinanza

residente in

via n. prov.

telefono email

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell'art.76 del DPR
445/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del
DPR 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.71 del DPR 445/2000 sul consenso prestato dal
dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato,

DICHIARA

L Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione per
I'esercizio dell'attivita di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 (normativa antimafia);

L Che il sottoscritto & 'unico soggetto tenuto a rendere la presente dichiarazione, ai sensi
dellart.2 del D.P.R. n. 252/1998;

L Che gli ulteriori soggetti tenuti a rendere la presente dichiarazione, ai sensi dell’art.2 del D.P.R.
n. 252/1998, sono:

' Luogo e data di nascita Qualifica societaria

Data Il dichiarante

- per le ditte individuali, la dichiarazione deve essere sottoscritta dal solo richiedente;

- per le societa in nome collettivo: tutti i soci;

- per le societa in accomandita semplice e le societa in accomandita per azioni: i soci accomandatari;

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

- per le societa 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;

- periconsorzi con attivita esterna, le societa consortili 0 i consorzi cooperativi: il legale rappresentante, i
membri del consiglio di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione
superiore al 10 %.
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