Al Sindaco del Comune di

tit.
prot. n°
del / /
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
RESA Al SENSI DEGLI ARTT. 47 E 48 DEL D.P.R. 445/20 00
(ANTIMAFIA)
Il sottoscritto
Cognome Nome
codcefiscale || | [ | [ [ [ [ L[] ]]
Data di nascita Cittadinanza Sesso oM OF
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
In via/p.zza n° C.AP.
Tel. Cell.
In qualita’ di:
O Titolare dell'omonima impresa individuale
a Legale rappresentante della societa
Codice Fiscale I A O A
Paria LV.A L PP
Denominazione o ragione sociale
Con sede nel Comune di Provincia
In via/p.zza n° C.AP.
Tel.
N°d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Altre informazioni rilevanti




valendosi della disposizione di cui agli artt.47 e 48 D.P.R. 445/2000, consapevole delle pene stabilite per le
dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita’, che:

Q nei suoi confronti
O nei confronti della societa sopracitata e di tutti i soggetti dotati dei poteri di legale rappresentanza e di
firma della stessa, di seguito espressamente nominati:

Cognome e nome Qualifica Data e luogo di nascita

non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione previste dall’'art.10 della legge 31.5.65 n.575
come successivamente modificato, integrato ed indicato nell’allegato 1 del decreto legislativo 8.8.1994 n.490
art.3.

Ai sensi della Legge 675/96 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nellambito dei
relativi procedimenti, conservati agli atti, € non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento
comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati personali

FIRMA®

Identificato con documento d’identita n. del

dal dipendente addetto

! Nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento della domanda,
deve essere allegata fotocopia di un documento d'identita in corso di validita di chi sottoscrive (carta
d’identita, patente, passaporto).




