CODICE PRATICA Mod. Comunale
*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM (Modello 1535 Versione 001-2018)

Allo Sportello Unico Comune / Comunita / Unione

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 03/06/1998 N. 252

(Solo _per le societa guando & compilato il quadro_di autocertificazione)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 1

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

1 28/12/2000 n. 445) e che I'accertata non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese portera alla decadenza dai benefici

Il/La sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci,la formazione e I'uso di atti falsi o I'esibizione di atti contenenti
i dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R.

conseguiti con la presentazione della presente dichiarazione (art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445

#| | di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 92 e 131 del T.U.L.P.S. (R.D. 18/06/1931 n. 773)

che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159 del 06/09/2011
(codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione
antimafia, a norma degli artt. 1 e 2 della legge 13/08/2010 n. 136 € s.m.i.)




Il socio/amministratore

Allega copia scansionata documento di identita

Scansione documento di identita gia allegata all'istanza

Documento firmato digitalmente

Firma autografa (obbligatoria)

Firma autografa (obbligatoria)




