
ALLEGATO E) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione - ANTIMAFIA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 89 D.Lgs. n. 159/2011 e

ss.mm.ii

OGGETTO:  Procedura negoziata  art. 36 comma 2 lett.a) e art. 95, comma 4 lett.c) del D.lgs. 50/2016 s.m.i., per
l’affidamento di: “RESPONSABILE SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) E PER LA REVISIONE DELLA
VALUTAZIONE DEI RISCHI DI TUTTI GLI IMMOBILI COMUNALI”.
CIG: Z96268F9E7 

 
 Il/LA  sottoscritto/a      ___________________________________________________________________
consapevole  della  responsabilità  penale  prevista  dall’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  successive
modificazioni e integrazioni  in caso di  dichiarazioni  false,  falsità  in atti,  uso o esibizione di atti  falsi,
nonché contenenti dati non rispondenti a verità; consapevole inoltre che l’Amministrazione procederà ai
controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non
veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto
citato

DICHIARA

di essere nato/a il ______/______/______a____________________________(Prov.____) 

codice fiscale _____________________________________________________________

di essere residente a ___________________________________________ (Prov.______) 

C.A.P._____________via __________________________________________n. _______ 

di essere di nazionalità ______________________________________________________
 
di essere titolare della carica/qualifica di _______________________________________

nell’impresa______________________________________________________________

C.F.__________________________________________ P.IVA _____________________

con sede legale in____________________________(Prov. ____) C.A.P. ______________ 

via _____________n. ________ 

che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67
del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii

Luogo e data ______/______/_____  Firma*__________________________

N.B. - Si allega documento di riconoscimento.
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ALLEGATO F)
Modello  – informazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi (compresi quelli di fatto)

La presente dichiarazione deve essere resa dal Legale rappresentante/Amministratori muniti di potere di rappresentanza/
Soci di maggioranza/ Direttori tecnici 

Oggetto: Procedura negoziata  art.  36 comma 2 lett.a) e art.  95,  comma 4 lett.c)  del D.lgs.  50/2016 s.m.i.,  per
l’affidamento del: “RESPONSABILE SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) E PER LA REVISIONE DELLA
VALUTAZIONE DEI RISCHI DI TUTTI GLI IMMOBILI COMUNALI”.

CIG: Z96268F9E7
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

__l__sottoscritt___(nome e cognome) ____________________________________________________

nat__  a ________________________________________ Prov. ______  il __________________

residente a  ____________________________________________________________________________

via/piazza  ____________________________________________________________  n.______________

in qualità di _____________________________________________________________________________

della ditta _______________________________________________________________________________

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 

D I C H I A R A

ai  sensi  del  D.Lgs  159/2011   di   avere   i   seguenti   familiari   conviventi   di   maggiore  età:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,  anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________________________
                          data

_________________________________
                                                 firma  leggibile  del  dichiarante(*) 

NB) Allegare documento di identità in corso di validità.
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	D I C H I A R A

