DICHIARAZIONE ANTIMAFIA
(da compilare a cura di soci/amministratori diversi dal legale rappresentante della medesima societd che ha
richiesto ’autorizzazione)

Cognome Nome C.F.
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Via, piazza, ecc. n. CAP
Comune Prov.
dichiara
. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 20, commi le 2, della L.R. 6/2010
ss.mm.il.;

_ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’articolo 67 del D. Lgs. 159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e P'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste per legge.

Data Firma
Cognome Nome C.F.
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Via, piazza, ecc. n. CAP
Comune Prov.
dichiara
. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 20, commi 1 e 2, della L.R. 6/2010
ss.mm.ii.;

- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’articolo 67 del D. Lgs. 159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste per legge.

Data Firma
Cognome Nome C.F.
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Via, piazza, ecc. n. CAP
Comune Prov.
dichiara
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 20, commi | e 2, della L.R. 6/2010
ss.mm.ii.;

. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’articolo 67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano

I"applicazione delle sanzioni penali previste per legge.
Data Firma




