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Al Sindaco del Comune di San Giovanni di Gerace

Modulo 1– Dichiarazioni di altre persone diverse dal legale rappresentante o dal preposto indicate dall’articolo 85 del Decreto Legislativo 159/2011. Da compilare per ognuno dei nominativi presenti nel sostituto di certificazione dell’iscrizione alla C.C.I.A.A.
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ Prov. ____________ il ___________________ Codice fiscale ______________________________________ residente a_____________________________  via/piazza ______________________________________________n.__________ C.A.P. _______________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità                                                     DICHIARA
□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (antimafia)
□ di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’Art. 71 del D.Legislativo n° 59/2010.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
______________________ ______________________________________________
data

Firma digitale


(*) Nel caso di mancata firma digitale la firma andrà apposta in calce ed andrà allegata copia di un documento di identità, in corso di validità, del firmatario.
Dichiarazione n° ………… (numero progressivo dichiarazioni compilate).
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