Prima di inviare questo modulo tramite PEC, assicurarsi di aver compilato correttamente tutti i campi. Premere il

: pulsante Convalida per controllare. Dopo aver convalidato i dati, salvare il modulo. Assicurarsi che tutti i moduli
Conva“da richiesti assieme al presente siano correttamente compilati e firmati se necessario. Dopodiche inviare tutti i
modelli richiesti all'indirizzo sicurezza.prefsa@pec.interno.it
Allegato E
Alla Prefettura di Salerno
Ufficio Antimafia
sicurezza.prefsa@pec.interno.it
Il sottoscritto , nato a

. . . (Nome e Cognome)
il residente in ( ),
via , in qualita di suo titolare (ovvero per le

imprese organizzate in forma societaria o collettiva, in qualitd di suo legale rappresentante),

comunica che 1’impresa , con sede legale

] (Ragione Sociale) . o , o
in (per le imprese costituite all estero indicare la

sede secondaria con rappresentanza stabile in Italia) , iscritta nell’elenco dei fornitori, prestatori di
servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa, istituito ai sensi del

D.P.C.M. 18 ottobre 2011, presso la Prefettura di , hon intende essere inserita nel

nuovo elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativi di

infiltrazione mafiosa, istituito presso codesta Prefettura ai sensi dell’art. 1 commi dal 52 al 57, della

legge 6/11/2012 n. 190 e del D.P.C.M. 18/04/2013.

Firma

Luogo e data
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