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PIAZZA XX SETTEMBRE, 20 - FOGGIA
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A5 AUT.ANTIMAFIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto
_______________________________________________________
Nato/a a _______________________________________ il ___________________
residente a ___________________________ in Via __________________________

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazione mendace,
falsità negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalla
conseguente decadenza dai benefici ottenuti ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000,

dichiara

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione indicate nell'allegato 1 del D.L. 08.08.1994 n. 490 e di non essere a
conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi, anche di
fatto.
Dichiaro inoltre in qualita' di  ___________________________________________
della ditta/Società _____________________________________________________
che nei confronti della suddetta non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione indicate nell'allegato 1 del D.L. 08.08.1994 n. 490.

Luogo e data __________________

Firma _______________________


