
 

 
DICHIARA 

 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (T.U. SULLA D.A.) 

 
NOTA BENE: 
Di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del Testo Unico sulla Documentazione 
Amministrativa in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità 
Di rendere i dati sotto la propria personale responsabilità e di essere consapevole che l'Amministrazione procederà ai controlli sulle 
dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 71 del Testo  Unico sulla Documentazione Amministrativa. 

 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 
 
     
 Di non essere sottoposto a nessuna delle misure di prevenzione previste dall’art. 6 D.Lgs. N. 159/2011 e l’assenza 
delle cause ostative previste dall’art. 67 del medesimo D.Lgs. 159/2011 (LEGISLAZIONE ANTIMAFIA) 
                                                                                                                                                                                                   

 
 

   Data_______________________                                                                                                          Firma (per esteso e leggibile) 
 
                                                                                                                                                                   __________________________ 

DATI ANAGRAFICI 

 

 

 
_l_  sottoscritt_  ___________________________________________________________________________________ 

nat_  a ______________________________________   prov. / stato estero ____________________________________ 

il ____/____/________ e residente in __________________________________________________________________ 

prov. _______ c.a.p. _________ via/contrada/piazza ______________________________________________________ 

codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Tel. ________________________________________ 

 in possesso della cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea 

(OPPURE, SE È CITTADINO DI UNO  STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA) 

 regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 (Legge BOSSI-FINI), con titolo di soggiorno 

rilasciato da __________________________________________________________________________________  

nr. _________________________________,  scadenza __________________. 

DATI DELL’IMPRESA 
  

 

Di essere                  Titolare                                  Socio illimitatamente responsabile 

                                 Amministratore unico          Membro del consiglio di amministrazione 

                                 Collaboratore familiare        Socio accomandatario 

                                 Persona designata a dirigere l’attività di trasporto dell’impresa        

dell’impresa  denominata ___________________________________________________________________________ 

avente sede nel comune di _______________________________________________ cap ___________  prov._______  

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE  ANTIMAFIA 

(tutti i dati sono obbligatori) 


