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ALLEGATO F

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………………………… (…..) il ………………………………………………………………… Codice fiscale ……………………………………………………………….. residente a ……………………………………………. prov. ……………………….. via…………………………………………………………………………. n. ……………………………….
 tel. ……………………………… cell. ………………………………… e-mail …………………………………………………………..
in qualità di Legale Rappresentante dell’ente …………………………………………………………………………………
con sede legale in …………………………………………………… in via ………………………………….……………n. ……..
CAP …………………………. prov. …………………………………………………………………………………………………………….
P.IVA …….…………………………………………………………………….………………………………………………………..…………
e-mail ………………………………………………………… indirizzo pec .…………………………………………………………….


· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci; 
· ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 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 

DICHIARA inoltre 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO NASCITA
	DATA NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	



DICHIARA inoltre 
di comunicare qualsiasi variazione entro 15 giorni dall’evento che ha modificato lo stato di famiglia.

Data ………………………………									Firma
_________________________


La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da tutti i soggetti di cui all’art.85 del D.Lgs 159/2011.


Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica leggibile di un valido documento di identità del dichiarante (ex art. 38, comma 3°, del D.P.R. n° 445/2000).



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.



Firma
_____________________________
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