
MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

Modulo per dichiarazione di idoneità morale da parte di ciascuno dei seguenti soggetti in carica e cessati
dalla carica nell’anno antecedente: titolare (per impresa individuale), soci (per s.n.c.), soci accomandatari
(per s.a.s), amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il socio unico persona fisica ovvero il socio di
maggioranza in caso di società con meno di quatto soci (per altro tipo di società), direttore tecnico. Soggetti
membri del collegio sindacale.

Il/la sottoscritto/a:

Cognome e Nome                                                                                    Luogo di Nascita                                                 Provincia

  

Data di Nascita      Codice Fiscale                         Comune di Residenza                                                    Provincia Residenza

    

Indirizzo Residenza

 nella qualità di titolare / Legale Rappresentante della ditta

Nome Ditta                                         Codice Fiscale / Partita IVA

 

Sede Ditta nel Comune                                                 Prov. Ditta        Indirizzo Ditta

  

Indirizzo E-Mail Indirizzo P.E.C.

 

Recapito Telefonico

  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e
della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00; ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00;
sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

• ai  sensi  della vigente normativa antimafia,  che  nei propri  confronti non sussistono le cause di
divieto,  di  decadenza o di  sospensione previste dall’art.  67 del  D.Lgs.  n.  159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni;

• ai  sensi  della  vigente  normativa antimafia,  che non sono stati  effettuati  tentativi  di  infiltrazione
mafiosa che danno luogo all'adozione dell'informazione antimafia interdittiva;

• che non sussistono nei propri confronti divieti e incapacità di contrarre con la P.A. ai sensi dell’art.
80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

• che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 6 del D. Lgs. 159/2011;

• che nei  miei  confronti  non è stata  emessa sentenza di  condanna passata in  giudicato,  o  emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta
ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale;

oppure

• di aver subito le seguenti condanne, comprese quelle per le quali si è beneficiato della non menzione
(specificare anche l’articolo del codice penale e l’anno di condanna):



• di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti di eventuali soggetti conviventi,

COGNOME NOME LUOGO E DATA  NASCITA

Luogo Data Il Dichiarante

      

Firma

______________________________________________

1)ai sensi del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

2)ai sensi del D.Lgs 159/2011 di NON avere familiari conviventi di maggiore età.
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