Modello autoccrtificazione informazione antimafin
dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla C.C.LA.A.

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

{D.P.R. 1. 445 del 28.12.2000)

Alla Prefettura- U T.G. di

1 sottoscritt_
a i residente

nal

a ~ via 1. in

qualita di

della — denominazione
con sede in via n codice fiscale e/o partita

VA . telefono

fax

indirizzo e-mail

avente per opgetto sociale:

consapevole delle sanzieai penali in casv di dichisrazioni false e della conseguente decudenza dai benefici
eventualmente conseguitl (al sensi degli artt, 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000) sotto In proprin responsabilita

DICHTARA
. di essere regolarmente iscritta al Repistro delle Imprese della C.CLAA &
copnumero  dal

Generalitd dei titolari di cariche e qualifiche (precisare per ciascuno; 1a carica sociale o la
partecipazione all’organo di gestione, ovvero se truttasi di direttore teenico di impresa di
vostruzioni)

Cognome ..
Nome
Luogo di nascita
Datg di nascita
nella qualitd di

prov.




Cognome A

prov.

Luogo dimaserta - - -

Data di nascita
nella qualita di

Cognome

Mome o7

Luongo di nascita prov.

Data di nascita
nella qualild di

i

{ognonic ..

Nome

aaanmwase

Luogo di nascila prov.

Data di nascita
nella qualitd di

Il11a sottoscritto/a dichiara, altresi, nella qualita di soggetto vontrollate - art, 2 del
DPR 252/98 -~ ai sensi dell’art. 5 dello stesso DPR, che nei propri confronti non
sussistono le canse di divieto, di decadenza o di sospensione, né le condanne previste

dall’art. 87 del d. lgs 159/2011,

data firma leggibile del dichiarante (*)

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione defla firmu @ sostituisce a tutti gli etiutti e
normali certificazioni richicste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori d pubblici servia
¢ ai privati che vi consentono. L'Amministrazione si riserva i elVettupre conmolli sulla veridicitd dajle
dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). [n caso di dichivrazione falsg il clitadino sard denuncioto

ati*awtoria gludiziaria.

(*) La dichinrazione deve essere somoscrina dal titolare dell*impresa individuale, def tegle rappresentante daiia
3ocictd 0 da aitro soygetto lcgalments sbilitato.




