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CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 
DELLA PROVINCIA DI LATINA

Modulo Comunicazione antimafia

autocertificazione della comunicazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________________________________ Nato/a a __________________________________________ Prov. ___________ il ____________________ residente in ________________________ Via/Piazza _____________________________________ n. ____ in qualità di _________________________________________________________________________ della ditta _______________________________________________________________________ avente la sede in _____________________________________________________________________________________ Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _______________ tel. n. _______________________ PEC _____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 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 di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati nell'art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii. ed in particolare:

art. 85 comma 3 (indicare solo i soggetti maggiorenni)

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Cod. Fisc.
	Familiare convivente di

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, __________________









           Firma del dichiarante








_________________________________________

N.B.: Si allega altresì visura camerale aggiornata con l'attuale compagine societaria contenente tutti i componenti che ricoprono cariche all'interno della società.
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