Please walt...

If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF
viewer may not be able to display this type of document.

Y ou can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by
visiting http://www.adobe.com/go/reader _download.

For more assistance with Adobe Reader visit http://www.adobe.com/go/acrreader.

Windowsis either aregistered trademark or atrademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark
of AppleInc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvaldsin the U.S. and other

countries.



Autocertificazione Antimafia
Francesco Salzano
20220331
Il sottoscritto 
(
nome
)
(cognome)
Nato a 
(luogo)
In data 
(gg/mm/aaaa)
Codice Fiscale 
(Codice Fiscale)
Residente a
(luogo)
Provincia 
(sigla)
in 
(via/piazza/altro)
Numero 
In qualità di 
della Società 
(Ragione Sociale)
Codice Fiscale 
(Codice Fiscale della Società)
Partita IVA 
(Partita IVA)
con sede legale in
(via/piazza/altro)
Numero 
città 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76, del d.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75, del d.P.R. n. 445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
MODELLO DI DICHIARAZIONE 
articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante 
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”
Dichiarazione che deve essere resa da ciascun soggetto sottoposto alla verifica antimafia ai sensi dell'art. 85, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 1591
1 Le dichiarazioni devono essere rese da ciascun soggetto sottoposto alla verifica antimafia, ai sensi dell’art. 85, commi 1, 2, 2-bis e 2-ter. del d. lgs. 6 settembre 2011, n. 159.
PARTE 1 
- che, ai sensi della vigente normativa antimafia, nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del d. lgs. n. 159/2011 e s.m.i.;
- ai sensi dell’art. 85, comma 3, del d. lgs n. 159/2011 e s.m.i., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età2:
Sig./Sig.ra. 
(nome) 
Nato a 
(luogo)
In data 
(gg/mm/aaaa) 
Codice Fiscale 
 (Codice Fiscale)
residenza 
(via/piazza/provincia/altro)
Numero 
(numero)
città 
(cognome)
2 Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del d. lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione di dati personali, 
che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  
Documento 
(tipologia)
Numero 
(numero documento)
In data 
(gg/mm/aaaa)
Il presente documento dovrà essere sottoscritto digitalmente.  
Qualora non si disponga di firma digitale, il dichiarante sarà tenuto a sottoscrivere il presente documento con firma 
autografa e ad inviarne copia PDF allegando copia del proprio documento d’identità e Codice Fiscale.    
In fede, 
Luogo e data 
Il dichiarante 
(firma leggibile)
Rilasciato da
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