SEIRENZE ALLEGATO B

DICHIARAZIONI DELLE PERSONE CON INCARICHI DIRETTIVI E DI
RAPPRESENTANZA

Compilare una dichiarazione per ogni soggetto indicato nel modulo di domanda

Il/1a sottoscritto/a ‘ ‘
Nato a‘ ‘ il‘ ‘ C.E. ‘ ‘
nella sua veste di ‘ ‘

dell’ente ‘ ‘
Consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di
esibizione di atto contenente dati non piu rispondenti a verita (art. 76 del d.P.R. 445/2000) e
consapevole delle disposizioni afferenti le dichiarazioni sostitutive (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

[ Nei propri confronti non é stata applicata con provvedimento definitivo nessuna delle misure di
prevenzione personale previste dal libro I, capo II del d. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (codice delle
leggi antimafia e misure di prevenzione).

[ Nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze passate in giudicato o emesso decreto
penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi
del’art 444 c.p.p.

[] Nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti condanne

DICHIARA ALTRESi

# Che nei confronti dei familiari conviventi sotto specificati non é stata applicata con
provvedimento definitivo alcuna delle misure di prevenzione previste dal libro I, capo II del d. Lgs.
6 settembre 2011 n. 159 (codice delle leggi antimafia e misure di prevenzione)

- Che i propri familiari conviventi, soggetti a verifica antimafia ai sensi degli artt. 67 e 85, c. 3, del
d. Lgs. 159/2011, sono:
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Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘
Nome e‘ ‘

cognome

Nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ C.F. ‘ ‘

Luogo e data‘

Firma
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