Sostit Cert Penale                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


                                     

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

 (Artt. 38, 46 e 47 D.P.R.28 Dicembre 2000, n. 445)

(da compilare a cura del soggetto proponente per ogni Piano di FC)

	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	Prov.
	
	il
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	C.F.:
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Fax:
	
	e-mail:
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000

D I C H I A R A
1) che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 ed indicate nell’allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994, n. 490 e successive modificazioni;
2) di non essere a conoscenza che nei confronti di (denominazione dell’Ente/Azienda)         con sede in via, piazza             , Codice Fiscale/Partita IVA               ,di cui il sottoscritto è Legale Rappresentante dal                    , sussista alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della Legge 31/5/1965, n. 575 (antimafia) indicato nell’allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994, n. 490 e successive modificazioni.
3) Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 e successive modificazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data, ___________ .

                                                                                                Firma in originale
________________________________




(Carta Intestata del soggetto proponente/attuatore)
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