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Allegato A
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 ____________________________________________ provincia ____________________

documento ________________________________ rilasciato da ____________________

in data ________________ in qualità di ________________________________________ PEC ____________________________________________________________________ 

· Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 455/00 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 non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii.;

· che secondo quanto disposto dall’art. 85 del d.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii., i familiari conviventi maggiorenni, sono:

	Cognome e Nome
	Luogo e data nascita
	Rapporto con il dichiarante
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In fede, ________________________________ li _____________________

Firma _______________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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