AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA DELLTMPRESA

ai sensi dell'art. 32 della L.R.EMILIA ROMAGNA n.18/2016 e degli artt. 88, commi 4 e 4 bis, e 89, del D,Lgs. 159/2011

RELATIVA A LAVORI OGGETTO DEL PERMESSO DI COSTRUIRE /SCIA

PG ‘ ‘ DEL‘ ‘

DI IMPORTO COMPLESSIVO SUPERIORE A EURO 150.000 (IVA esclusa)
(importo lavori affidato alla presente impresa: euro S IVA esclusa)

1l/la sottoscritto/a: ‘

nato/a a ‘ ‘ il ‘

residente in: via: ‘ ‘ n. ‘ ‘

comune: ‘ ‘ prov. ‘ ‘CAP‘

in qualita di Titolare/Legale Rappresentante della Ditta:

con sede Iegalea‘ ‘ (prov. ‘ ‘ ) CAP‘ ‘

in via:‘ ‘n‘ ‘

codice fiscale ditta: ‘ ‘ Partita IVA ‘

consapevole della responsabilita penale in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 48 e 76 del DPR 28/12/2000
n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA:

O che nei propri confronti non esistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67, “Effetti delle misure di

prevenzione”, del D.Lgs. 159/2011 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione nonché nuove disposizioni in materia di
documentazione antimafia”.

OVVero:

@) che nei propri confronti, e nei confronti dei soggetti di sequito indicati, ai quali, ai sensi dell'art. 85 del D.Lgs 159/2011, deve

riferirsi la documentazione antimafia, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all'art. 67 del D.Lgs
159/2011.

NOME COGNOME
LUOGO E DATA DINASCITA IN QUALITA' DI
RESIDENZA

CODICE FISCALE
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LUOGO E DATA DINASCITA IN QUALITA' DI
RESIDENZA

CODICE FISCALE
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CODICE FISCALE
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NOME COGNOME
LUOGO E DATA DI NASCITA IN QUALITA' DI
RESIDENZA

CODICE FISCALE
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RESIDENZA

CODICE FISCALE

NOME COGNOME
LUOGO E DATA DI NASCITA IN QUALITA' DI
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(Qualora il dichiarante non sia a conoscenza diretta del fatto che nei confronti dei soggetti interessati (art. 85 D.Lgs. 159/2011) non
sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs 159/2011, dovranno essere prodotte
dichiarazioni sottoscritte direttamente dagli interessati ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000 attestanti l'insussistenza dellle
predette cause.)

Firma del titolare/legale rappresentante:

Allegato: copia valido documento di identita dei soggetti che hanno apposto firma autografa

INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (art. 13 DLgs 196/2003)
Ai sensi dell'art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 196/2013) si forniscono le seguenti informazioni: Finalita del trattamento: | dati personali
dichiarati nel presente atto saranno utilizzati dal SUAP/SUE nell’'ambito del procedimento per il quale I'atto & reso e nelle attivita dovute ad esso correlate. - Obbligatorieta: il
conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti; il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione o
I'annullamento del procedimento. - Modalita: il trattamento avverra sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici. - Ambito di comunicazione: in
relazione al procedimento ed alle attivita correlate, il SUAP /SUE pud comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti. | dati possono essere comunicati a terzi ai sensi della legge
241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000. - Diritti: il sottoscrittore pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica,
aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art. 7 del DLgs 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP/SUE.
Titolare del trattamento: SUAP/SUE - Responsabile del trattamento: Dirigente SUAP/SUE
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