CODICE PRATICA Mod. Comunale
*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM (Modello 1089 Versione 001-2020)

Allo Sportello Unico Comune / Comunita / Unione

DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA

ll/La sottoscritto/a

Cognome Nome Codice fiscale
Data di nascita Sesso Cittadinanza
- v
Luogo di nascita Provincia Stato
Residenza
Comune Provincia CAP Stato
Indirizzo N Scala Piano Interno
Telefono Cellulare Fax

Dati della ditta o societa (eventuale)

In qualita di

Socio

Denominazione o ragione sociale Partita iva Codice fiscale

Il titolare, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt.11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs.6
settembre 2011, n. 159 (antimafia)

di essere consapevole che i dati acquisiti saranno trattati esclusivamente agli scopi di cui al D.Lgs. 159/2001, ai sensi
dell'art. 13 del G.D.P.R. 2016/679

Il socio/amministratore

O Allega copia scansionata documento di identita
Firma

O Scansione documento di identita gia allegata all'istanza
Firma

O Documento firmato digitalmente




