	[image: ]
	
	AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA








Il sottoscritto (nome e cognome) .................................................................................................... nato a .....................................................il.........................., residente in............................................... via........................................................................ n. .........., in qualità di legale rappresentante della società (indicare la ragione sociale) oppure: in qualità di titolare dell’impresa (indicare la denominazione) ........................................................................................... avente la sede in .............................................. Prov. di ........... Via ................................................................. n. ......, tel. n. ..................................., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00; ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00; sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione riguardante le informazioni di cui alla presente.
Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003 novellato dal D.lgs. 101/2018 e del Regolamento UE n. 679/2016.
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