MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 10 del d.p.r. 252/1998 e  46 del d.p.r.445/2000
AL COMUNE DI CAPANNORI










Piazza Aldo Moro – 1 55012










Capannori (LU)

  ALLA C.A. RESPONSABILE P.O. AFFARI GIURIDICI 


OGGETTO: dichiarazione sostitutiva di certificato di iscrizione dell’impresa presso la C.C.I.A.A corredato della dicitura antimafia, da allegarsi alla richiesta di informazioni antimafia, ai sensi dell’ art. 10, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252.

· Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato:

_________________________________________________________________________________________

· sede: via/piazza ________________________________________________________________________
· C.A.P. ______________ Città ____________________________________________ prov. __________
· Indicazione delle generalità delle persone fisiche interessate indicando per ciascuno carica sociale o partecipazione all’organo gestionale. Per gli appalti di lavori pubblici è necessario indicare le generalità informazioni anche per il direttore Tecnico.
1. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________


Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________


Nella qualità di _________________________________________________________________________________
2. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________


Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________


Nella qualità di _________________________________________________________________________________
3. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________


Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________


Nella qualità di _________________________________________________________________________________
4. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________


Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________


Nella qualità di _________________________________________________________________________________
DICHIARA

Che non sussistono nei confronti delle persone fisiche titolari di cariche sociali cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge 575/1965.









FIRMA DEL DICHIARANTE 








             (sottoscrizione del legale rappresentante)

NOTA BENE:

· Il seguente modello è modificabile in base alle esigenze specifiche del dichiarante
1

