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In allegato alla dichiarazione di 

Codice fiscale 

Dichiarazione sostitutiva della persona fisica o dei soggetti dotati di rappresentanza

legale della persona giuridica o associazione, attestante l’assenza delle cause di divieto,

di decadenza o di sospensione previste dall’articolo 67 del Decreto Legislativo

06/09/2011, n. 159

Il sottoscritto    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione



Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza

o di sospensione previste dall’articolo 67 del Decreto Legislativo 06/09/2011, n. 159 e di non essere a conoscenza

dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati nell’articolo 85 del Decreto Legislativo 06/09/2011, n.

159, ed in particolare

articolo 85, comma 2

Cognome Nome Codice Fiscale Data di nascita Luogo di nascita Carica sociale



articolo 85, comma 2-bis

Cognome Nome Codice Fiscale Data di nascita Luogo di nascita Carica sociale



articolo 85, comma 3

Cognome Nome Codice Fiscale Data di nascita Luogo di nascita Carica sociale

Luogo Data il dichiarante 


