DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ CONCERNENTE I DATI DI ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI DEGLI OPERATORI ECONOMICI NON SOGGETTI A RISCHIO DI INFILTRAZIONE MAFIOSA
(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
Nato/a  ___________________________________________________________ (Prov. __)

in data __/__/____            e residente in _____________________________ (Prov. __)   

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’Impresa _________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________ (Prov. __)

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC ____________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cod. Fisc.  

iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________ con num. ____________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
D I C H I A R A

di essere iscritto nell'elenco degli operatori economici non soggetti a rischio di infiltrazione mafiosa - white list (D.P.C.M. 18 aprile 2013) con i seguenti estremi, presso la Prefettura di__________________ in data__________________



, lì 

IL SOTTOSCRITTO

 (allegare documento di identità in corso di validità)
________________________________________

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali le dichiarazioni sono rese.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, c.1, DPR 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE “FAMILIARI CONVIVENTI”

AI FINI DELL’ACQUISIZIONE DELL’INFORMAZIONE ANTIMAFIA
(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000) resa da ognuno dei soggetti di cui all’art.85 del D.Lgs. 159/2011 e succ. mm ii
 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
Nato/a  ___________________________________________________________ (Prov. __)

in data __/__/____            e residente in _____________________________ (Prov. __)   

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’Impresa _________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________ (Prov. __)

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC ____________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cod. Fisc.  

iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________ con num. ____________________ 

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 dell’art. 83, comma 3, del D.Lgs. 159/2011 e succ. mm ii, di NON AVERE/AVERE i seguenti “familiari conviventi” di maggiore età:
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	SESSO
	CF
	DOMICILIO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




, lì 

IL SOTTOSCRITTO

 (allegare documento di identità in corso di validità)
________________________________________

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali le dichiarazioni sono rese.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, c.1, DPR 445/2000)


































