ALLEGATO 9 - Modulo - autocertificazione della comunicazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

I1/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a Prov. il residente a
Prov. _ in vialpiazza

n. in qualita di della

ditta con sede legale in Via

Partita Iva/codice fiscale n.

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
responsabilita ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
- che la ditta

e iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di
(dichiarazione fatta solo dal titolare e/o rappresentante legale della ditta interessata);

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;

11 sottoscritto ha preso visione dell’informativa sulla privacy (art. 13 del Regolamento UE/2016/679 ), alla pagina
https://www.amap.marche.it/agenzia/tutela-dati-personali-privacy [ Informativa Trattamento Dati - Servizio Fitosanitario
Regionale]

Data: Firma:

(firma del dichiarante) *

(*) LYistanza & sottoscritta dall'interessato, in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla copia
fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore. In alternativa l'istanza, sottoscritta dall'interessato, pud essere
inviata per via telematica come copia unitamente alla copia del documento di identita ovvero come documento informatico su cui vi &
apposta una firma digitale, altro tipo di firma elettronica qualificata o una firma elettronica avanzata

Note e avvertenze

La dichiarazione dovra essere prodotta da tutti i soggetti sottoposti alla verifica antimafia di cui all’art. 85
del D.Lgs. 159/11

L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verra denunciato all’autorita giudiziaria.
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