
   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) 

 

COMUNICAZIONE ANTIMAFIA AL FINE DEL RILASCIO DI RICONOSCIMENTO/AUTORIZZAZIONI/REGISTRAZIONI 
(ART. 89, COMMA 1, D.LGS. 6 SETTEMBRE 2011, N. 159) 

 

 
_l_  sottoscritt__ 

(nome) ____________________________________ (cognome) ______________________________________  

nat_ a __________________________ prov. _______ il ________________ stato di 

nascita______________ 

residente a ________________________ prov. _________ cap __________ via 

________________________ 

____________________________ n. ______ pec: _______________________________________________ 

in qualità di: ☐ titolare ☐ legale rappresentante 

dell’impresa denominata ___________________________________________________________________ 

con codice fiscale _______________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria 
responsabilità 
 

DICHIARA 
 

che nei propri confronti (*) non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all’art. 67 
del D.Lgs,. n. 159/2001. 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_, ai sensi del D.Lgs. 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. 
 
_l_ sottoscritt_ prende atto che l’Amministrazione ricevente procederà a controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni 
sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, _l_ dichiarante decadrà dai 
benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilità penali. 
 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
Data ____________________     Firma del dichiarante _____________________________________ 
 
 
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ ALLEGATO 

Documento ______________________ n. ___________________ rilasciato il ______________                                     

da ____________________________ 

 
 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità (fronte retro) in 
corso di validità de_ soggett_ sottoscrittor_ del modello. 
(*) Ove il richiedente è una società la dichiarazione di insussistenza delle cause ostative può essere resa dal titolare/legale 
rappresentante, assumendosi la responsabilità ai sensi del comma 2 dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, oppure può essere resa da parte 
di ogni soggetto interessato. 

 


