
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  (Art. 49 D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto (*) ____________________________________________ ,nato a ____________________ il  ________________ 

Cod. fisc. _______________________________________, in qualità di ____________________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto contenente dati non 
più rispondenti a verità (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 

Che nei suoi confronti non è 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). 

DICHIARA, altresì (**) 

 Che nei confronti dei familiari conviventi sotto specificati non è 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:

1. cognome e nome _________________________________________     nato a  ______________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

2. cognome e nome _________________________________________     nato a  ______________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

3. cognome e nome _________________________________________     nato a  ______________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

4. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

5. cognome e nome _________________________________________     nato a  ______________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

6. cognome e nome _________________________________________     nato a  ______________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

7. cognome e nome _________________________________________     nato a  ______________________  il   _____________
codice fiscale    ________________________________________; 

Luogo e data       Firma  per esteso  

____________________________     _ ___________________________________ 

allegare copia del documento di riconoscimento, IN CORSO DI VALIDITA’ E LEGGIBILE, del sottoscrittore 



(*) IMPORTANTE, la dichiarazione antimafia va compilata e sottoscritta da: 

- imprese individuali:  titolare, direttore tecnico e responsabile tecnico (se presenti);
- società di capitali anche consortili, so cietà cooperative, consorzi cooperativi, consorzi co n attività est erna e i 

GEIE:   legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, il socio di
maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, al socio in caso di società con
socio unico, i componenti  dei collegi sindacali e a i componenti dell’organo di vigilanza ex D.Lgs. 231/2001 (ove
presente) e responsabile tecnico (se presente)

- consorzi di cui all’art. 2602 c.c. (di pr oduzione e scambio): chi ne ha la rappr esentanza e gli imprenditori o società 
consorziate e responsabile tecnico (se presente);

- società in nome collettivo: tutti i soci e responsabile tecnico (se presente);
- società in accomandita semplice:  i soci accomandatari e responsabile tecnico (se presente);
- società estere con sede secondaria in Italia: il rappresent ante stabile nel territorio dello Stato e responsabile 

tecnico (se presente); 

(**) IMPORTANTE, da compilare solo in caso di familiari conviventi risultanti dallo stato di famiglia.  
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