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ALLEGATO B4 

 
 

 

DICHIARAZIONE  
 ( Ai sensi dell’art. 46 , 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) -  

 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ nato 

a _____________________________ il _____________________ residente in _______________________ Via 

_________________________________________________ n. ______ in qualità di titolare/Legale rappresentante della 

Ditta (denominazione e ragione sociale) ______________________________________________________ con sede 

legale in _________________________________ (_____), Via _____________________________________, n. 

_______, Codice Fiscale ___________________________, P.ta IVA ________________________________________ 

(telefono________________________) Pec ____________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili 
e penali previste di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti 
falsi e/o uso degli stessi, 

 
D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità 
 

-  che, ai sensi della vigente normativa antimafia, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni. A tal fine si allega:  
a) dichiarazione che la Ditta è iscritta al Registro delle Imprese di ________________al n. 

___________________________ codice fiscale ___________partita iva dell’impresa______________ (per i concorrenti 

con sede in uno Stato straniero indicare i dati di iscrizione in uno dei Registri Ufficiali professionali o commerciali dello 

Stato di appartenenza); tale dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla CCIAA deve contenere l’indicazione delle 

complete generalità (nome, cognome, data, luogo di nascita, residenza, codice fiscale e carica ricoperta) dei 

soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011 e s.m.i..* 

 

b) dichiarazione sostitutiva redatta dai soggetti di cui all' art. 85 del D. Lgs. 159/2011 e riferita ai loro familiari 

conviventi (come da modello allegato B7.1). 

 

c) dichiarazioni sostitutive relative al socio di maggioranza (persona fisica o giuridica) della società interessata,  

nell’ipotesi prevista dall’art. 85, comma 2,  lett. c) del D.lgs 159/2011 e, a seconda dei casi, dei loro familiari conviventi . 

 

- la composizione societaria ex art.1 DPCM n. 187/91 __________________________________e  che: 

 non sussistono diritti reali di godimento e/o di garanzia sulle quote;oppure 

 che sulle azioni “con diritto di voto” esistono i diritti reali di godimento o di garanzia sotto specificati a nome dei 
soggetti indicati: 
______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 che non vi sono soggetti muniti di procura irrevocabile che hanno esercitato il voto nelle assemblee societarie 
nell’ultimo anno o che, comunque, ne hanno diritto;oppure 

 che il Sig. _________________________________cf_____________nato a_______________________il 
______________, residente a_________________________via__________________munito di procura 
irrevocabile ha esercitato/Non ha esercitato il voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno o ne ha 
comunque diritto;  

Tale dichiarazione è da prodursi solo per le società di azioni, in accomandata per azioni, a responsabilità limitata, società 
operative per azioni o a responsabilità limitata, società consortili per azioni o a responsabilità limitata. 
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* Note ed avvertenze:  
La dichiarazione dovrà essere prodotta per tutti i soggetti sottoposti alla verifica antimafia di cui all’art. 85 del 
D.Lgs. 159/2011.  
Art. 85 Soggetti sottoposti alla verifica antimafia   
1. La documentazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve riferirsi al titolare ed al direttore tecnico, ove previsto.  
2. La documentazione antimafia, se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei di 
imprese, deve riferirsi, oltre che al direttore tecnico, ove previsto:  
a) per le associazioni, a chi ne ha la legale rappresentanza;  
b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di 
consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli 
eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società 
consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e 
che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati 
per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;  
c) per le società di capitali, anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, 
ovvero al socio in caso di società con socio unico;  
d) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile e poi per i gruppi europei di interesse economico, a chi ne ha la 
rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;  
e) per le società semplice e in nome collettivo, a tutti i soci; 
f) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;  
g) per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato;  
h) per i raggruppamenti temporanei di imprese, alle imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all'estero, 
secondo le modalità indicate nelle lettere precedenti;  
i) per le società personali ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie.  
2-bis. Oltre a quanto previsto dal precedente comma 2, per le associazioni e società di qualunque tipo, anche prive di 
personalità giuridica, la documentazione antimafia è riferita anche ai soggetti membri del collegio sindacale o, nei casi 
contemplati dall'articolo 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui 
all'articolo 6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231.  
2-ter. Per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, la  
documentazione antimafia deve riferirsi a coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione 
dell'impresa.  
2-quater. Per le società di capitali di cui alle lettere b) e c) del comma 2, concessionarie nel settore dei giochi pubblici, oltre a 
quanto previsto nelle medesime lettere, la documentazione antimafia deve riferirsi anche ai soci persone fisiche che 
detengono, anche indirettamente, una partecipazione al capitale o al patrimonio superiore al 2 per cento, nonché ai direttori 
generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di soggetti non residenti.  
Nell'ipotesi in cui i soci persone fisiche detengano la partecipazione superiore alla predetta soglia mediante altre società di 
capitali, la documentazione deve riferirsi anche al legale rappresentante e agli eventuali componenti dell'organo di 
amministrazione della società socia, alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente, controllano tale società, nonché 
ai direttori generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di soggetti non 
residenti. La documentazione di cui al periodo precedente deve riferirsi anche al coniuge non separato.  
[…]  
 
 

LUOGO  

 

DATA  

NOME E COGNOME DEL DICHIARANTE (scritto in stampatello) FIRMA (per esteso e leggibile) 

  

CARICA O QUALIFICA (scritto in stampatello) 

 

 

AVVERTENZE IMPORTANTI:LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA E VA OBBLIGATORIAMENTE FIRMATA 

(DIGITALMENTE IN CASO DI INVIO TELEMATICO). ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI 

VALIDITÀ DEL DICHIARANTE AI SENSI DELL’ART. 38 DEL DPR 445/2000 se trattasi di firma autografa. . 
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ALLEGATO B4.1 

 
DICHIARAZIONE  

 ( Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

 

La presente dichiarazione si riferisce alla documentazione di cui agli articoli 82 e seguenti del decreto legislativo 
n. 159/2011 : DOCUMENTAZIONE ANTIMAFIA 
  

A) La presente dichiarazione deve essere compilata dalle seguenti persone fisiche: 
 

1. se   si   tratta   di   imprese individuali, dal titolare ed al direttore tecnico,  ove previsto 
2. se  si  tratta  di  associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei  di  imprese, dai seguenti 

soggetti, oltre che dal direttore tecnico, ove previsto:  
a) per le associazioni, da chi ne ha la legale rappresentanza;  
b) per  le  società di  capitali  anche  consortili  ai  sensi dell'articolo  2615-ter  del   codice   civile,   per   le   società 

cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al  libro V, titolo X, capo II,  sezione  II,  del  codice  civile,  dal  
legale rappresentante  e  dagli  eventuali  altri  componenti   l'organo   di amministrazione, nonché da ciascuno dei 
consorziati che nei  consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione  superiore  al10 per cento oppure 
detenga una partecipazione inferiore  al  10  percento e che abbia stipulato un patto  parasociale  riferibile  a  una 
partecipazione pari o superiore  al  10  per  cento,  ed  ai  soci  o consorziati per conto dei quali le società consortili o  i  
consorzi operino   in   modo   esclusivo   nei   confronti   della    pubblica amministrazione;  
c) per le società di capitali, anche dal socio di maggioranza  in caso di società con un numero di soci pari o  inferiore  a  

quattro,ovvero dal socio in caso di società con socio unico;  
d)per i consorzi di cui all'articolo 2602 del  codice  civile  e per i  gruppi  europei  di  interesse  economico,  da  chi  ne  

ha  la rappresentanza e dagli imprenditori o società consorziate;  
e) per le società semplice e in nome collettivo, da tutti i soci;  
f) per  le   società   in   accomandita   semplice,   dai   soci accomandatari;  
g) per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile,  da coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello 

Stato;  
h) per i  raggruppamenti  temporanei  di  imprese,  dalle  imprese costituenti  il raggruppamento  anche  se  aventi  sede  

all'estero, secondo le modalità  indicate nelle lettere precedenti; 
i) per le  società  personali  dai  soci  persone  fisiche  delle società personali o di capitali che ne siano socie.  
 
B) In aggiunta a quanto previsto nella precedente lettera A), la presente dichiarazione deve essere compilata 
dalle seguenti persone fisiche: 
1. per  le associazioni  e  società  di  qualunque   tipo,   anche   prive   di personalità giuridica, dai soggetti membri del 

collegio sindacale  o,  nei  casi  contemplati dall'articolo 2477 del codice civile, dal sindaco, nonché dai soggetti che 
svolgono i compiti di vigilanza di cui all'articolo 6,  comma  1,lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231; 
2. per le società costituite all'estero,  prive  di  una  sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato,  

da  coloro  che  esercitano poteri  di  amministrazione,  di  rappresentanza   o   di   direzione dell'impresa; 
3.per le società di capitali di cui alle lettere b)  e  c)del precedente punto A) 2), concessionarie nel settore dei giochi 

pubblici, oltre  a quanto previsto nelle medesime lettere, dai soci persone  fisiche  che  detengono,  anche 
indirettamente,  una  partecipazione  al  capitale  o  al  patrimonio superiore al 2 per cento, nonché dai direttori generali e 
dai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni  in Italia di soggetti non residenti. Nell'ipotesi 
in cui i soci  persone fisiche detengano la partecipazione superiore  alla  predetta  soglia mediante altre società di 
capitali, la dichiarazione deve essere resa anche  dal  legale  rappresentante   e   dagli   eventuali   componenti 
dell'organo di amministrazione della  società  socia,  dalle  persone fisiche  che,  direttamente  o   indirettamente,   
controllano   tale società, nonché dai direttori generali e  dai  soggetti  responsabili delle sedi secondarie o delle stabili  
organizzazioni  in  Italia  di soggetti  non  residenti. 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________CF________________ 
nato/a a ___________________ (______) il ___________, residente a ___________________ (____) in via 
___________________________________________________________ n. ________, 
titolato a sottoscrivere legalmente la presente dichiarazione nella sua qualità di ________________, della ditta 
__________________con sede legale in _________________________________________________, CAP_________ 
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via____________________________________ n.____ codice fiscale ____________ Partita IVA 
________________________, come si rileva dal seguente atto ______________________ 
 

 
DICHIARA 

 

- ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47, nonché dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o formazione od uso di atti 
falsi, e in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, nonché consapevole che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici per i quali la dichiarazione è 
rilasciata 

 CHE 

 

 
□ ai sensi dell’articolo 85 del decreto legislativo n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni, i propri familiari conviventi 
di maggiore età sono i seguenti: 
 
nome ____________ cognome _______________ CF__________nato a _____________ il __________  residente a _______  
 
□ ai sensi dell’articolo 85 del decreto legislativo n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni, il proprio coniuge non 
separato è (N.B. da compilare solo nel caso di cui all’articolo 85, comma 2 – quater,  del decreto legislativo n. 159/2011 e 
successive modificazioni ed integrazioni): 

 
nome ____________ cognome _______________ CF__________nato a _____________ il __________  residente a _______  

 

 

 
E CHE 

 
è informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 della legge n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
LUOGO  DATA  

NOME E COGNOME DEL DICHIARANTE (scritto in stampatello) FIRMA (per esteso e leggibile) 

 

  

CARICA O QUALIFICA (scritto in stampatello) 

 

 

AVVERTENZE IMPORTANTI:LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA E VA OBBLIGATORIAMENTE FIRMATA 

(DIGITALMENTE IN CASO DI INVIO TELEMATICO) ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI 

VALIDITÀ DEL DICHIARANTE AI SENSI DELL’ART. 38 DEL DPR 445/2000 se trattasi di firma autografa. 
 

 
 


