
Comune di Ischia
Provincia di Napoli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ LOTTA CONTRO LA DELINQUENZA MAFIOSA
(D.L.n.490/94; artt. 38 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………………….……………………………….……. nato/a …………………………………….il…………….……….. residente

a……………………………………..…………………… via…………………………………………. n………………, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76

del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art.75 del citato D.P.R. n. 445/2000,

dichiara

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio

1965, n. 575, e successive modificazioni ed integrazioni, nè che è a conoscenza della esistenza a suo carico di procedimenti in corso per

l’applicazione della misura di prevenzione ovvero del provvedimento del Tribunale che disponga, in via provvisoria, un divieto o una so-

spensione;

di non essere a conoscenza che nei confronti dell’impresa …………………………………………………………………………………………………………………....

con sede in …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

di cui il sottoscritto è legale rappresentante, ...............sussiste alcun provvedimento interdittivo disposto ai sensi della Legge 31 maggio

1965, n. 575, come successivamente integrata e modificata.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996 che i dati sopra riportati sono prescritti dalle

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

per tale scopo.

…………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………

(luogo e data) (il/la dichiarante)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(I) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

(2) Attesto che la dichiarazione che precede è stata apposta in mia presenza dal/la dichiarante Sig./ra ……………………………………………………………

nato/a a …………………………………………………………………………………………….il…………………………………………………

………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………

(luogo e data) (il dipendente addel:to)

( I) Indicare la pubblica amministrazione o il gestore o esercente di pubblico servizio a cui deve essere prodotta la dichiarazione nel caso in cui la sottoscrizione avvenga in presenza del
dipendente addetto; altrimenti lasciare in bianco.

(2) La firma dinanzi al dipendente addetto non è necessaria quando la dichiarazione è inviata o presentata:
o via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostal:ica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
o con strumenti telematici se sottoscritta con firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica, quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico.


