MODELLO IMPRESA
MODELLO DI RICHIESTA DI INFORMAZIONE ANTIMAFIA
Prot. ________






Data ______________________






Alla PREFETTURA DI  

A S T I






Al ________________________________________________






     ________________________________________________

OGGETTO: Richiesta informazione antimafia, ai sensi dell’art. 91 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive modifiche e integrazioni.

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

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Sede: Via/Piazza/N. Civico_______________________________________C.A.P. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
Città_______________________________________________________Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Part.IVA FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
Si allega (alternativamente, contrassegnando il quadrato corrispondente): certificato di iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio (per gli Enti Pubblici)  FORMCHECKBOX 
, dichiarazione sostitutiva o integrativa del certificato camerale (per i soggetti privati)  FORMCHECKBOX 
, nonché: documentazione attestante lo stato di famiglia.

(1) CONTRATTO OPERE E LAVORI PUBBLICI    FORMCHECKBOX 
     

(2) CONTRATTO PER:      SERVIZI PUBBLICI    FORMCHECKBOX 
       PUBBLICHE FORNITURE      FORMCHECKBOX 
         

(3) SUBCONTRATTO     FORMCHECKBOX 
      EROGAZIONI            FORMCHECKBOX 

Estremi deliberazione, appalto/concessione ovvero titolo che legittima l’erogazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Valore in Euro  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (al netto dell’I.V.A.)
ovvero: valore pari o superiore agli importi di cui all’art. 91 del D.Lgs. n. 159/2011  FORMCHECKBOX 
.
______________________________

(1)OPERE E LAVORI PUBBLICI:    pari o superiore a   € 5.000.000,00;
(2)FORNITURE E SERVIZI: pari o superiore a € 200.000,00.
(3) PER LE AUTORIZZAZIONI DI di subcontratti, cessioni o cottimi concernenti la realizzazione di opere o lavori pubblici o la prestazione di servizi o forniture pubbliche;  per concessioni di acque pubbliche o di beni demaniali per lo svolgimento di attività imprenditoriali e per la concessione di contributi, finanziamenti e agevolazioni su mutuo o altre erogazioni dello stesso tipo per lo svolgimento di attività imprenditoriali: superiore a € 150.000,00;
Tali importi si applicano solo agli appalti che gli enti aggiudicatori aggiudicano per scopi relativi all'esercizio delle loro attività (art. 20 Direttiva 2004/17/CE)
Per le procedure di appalto degli enti erogatori di acqua e di energia degli enti che forniscono servizi di trasporto e servizi postali applicare la direttiva 2004/17/CE (come modificata dal Regolamento UE n. 1251//2011):
Per le diverse tipologie di attività suscettibili di infiltrazione mafiosa nell'attività di impresa è sempre obbligatoria l'acquisizione della documentazione indipendentemente dal valore del contratto, subcontratto, concessione, erogazione o provvedimento di cui all' articolo 67 (art. 91, co. 7 D. Lgs. 159/201
ELENCO DELLE ALTRE IMPRESE E DELLE PERSONE FISICHE INTERESSATE
(ripetere per ciascuna impresa o società interessata e in caso di spazio insufficiente)

Denominazione  dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessati: (1)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede Legale:_____________________________________________________________________ 
Città____________________________________________________C.A.P... FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
Prov.. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part. IVA FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

Generalità delle persone interessate (precisare per ciascuno:  nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza, codice fiscale, la carica sociale o la partecipazione all’organo di gestione, ovvero se trattasi di direttore tecnico di impresa di costruzioni).  L'informazione antimafia,  deve  riferirsi  anche  ai familiari conviventi. 

Amministratore:Cognome:_________________________________________________________
Nome_________________________________Codice Fiscale______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________

Nella qualità di: ____________________________________________

Familiari conviventi:
Cognome:_______________________________________________________________________
Nome:  ______________________________ Codice Fiscale_______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________

Cognome:_______________________________________________________________________
Nome:  _______________________________ Codice Fiscale______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________

Cognome:_______________________________________________________________________
Nome:  _______________________________ Codice Fiscale______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________
Amministratore:Cognome:_________________________________________________________
Nome:_________________________________ Codice Fiscale_____________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________

Nella qualità di: ____________________________________________
Familiari conviventi:

Cognome:_______________________________________________________________________
Nome_________________________________Codice Fiscale______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________

Cognome:_______________________________________________________________________
Nome:  ______________________________ Codice Fiscale_______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________

Cognome:_______________________________________________________________________
Nome:  _______________________________ Codice Fiscale______________________________
Luogo di nascita:. __________________________________  Prov.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Data di nascita:  ...   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Residenza _______________________________________________________________________









         IL RICHIEDENTE  




















                    _____________________________
(estendere le pagine, ove necessario)
NOTA: Soggetti sottoposti alla verifica antimafia 

  1.  La  documentazione  antimafia,  se   si   tratta   di   imprese individuali, deve riferirsi al titolare ed al direttore tecnico,  ove

previsto. 

  2. La documentazione  antimafia,  se  si  tratta  di  associazioni,

imprese, societa', consorzi e raggruppamenti temporanei  di  imprese,

deve riferirsi, oltre che al direttore tecnico, ove previsto: 

    a) per le associazioni, a chi ne ha la legale rappresentanza; 

    b)  per  le  societa'  di  capitali  anche  consortili  ai  sensi

dell'articolo  2615-ter  del   codice   civile,   per   le   societa'

cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al  libro

V, titolo X, capo II,  sezione  II,  del  codice  civile,  al  legale

rappresentante  e  agli  eventuali  altri  componenti   l'organo   di

amministrazione, nonche' a ciascuno dei consorziati che nei  consorzi

e nelle societa' consortili detenga una partecipazione  superiore  al

10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore  al  10  per

cento e che abbia stipulato un patto  parasociale  riferibile  a  una

partecipazione pari o superiore  al  10  per  cento,  ed  ai  soci  o

consorziati per conto dei quali le societa' consortili o  i  consorzi

operino   in   modo   esclusivo   nei   confronti   della    pubblica

amministrazione; 

    c) per le societa' di capitali, anche al socio di maggioranza  in

caso di societa' con un numero di soci pari o  inferiore  a  quattro,

ovvero al socio in caso di societa' con socio unico; 

    d) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile  ((e

per i gruppi europei  di  interesse  economico)),  a  chi  ne  ha  la

rappresentanza e agli imprenditori o societa' consorziate; 

    e) per le societa' semplice e in nome collettivo, a tutti i soci; 

    f)  per  le   societa'   in   accomandita   semplice,   ai   soci

accomandatari; 

    g) per le societa' di cui all'articolo 2508 del codice civile,  a

coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato; 

    h) per i  raggruppamenti  temporanei  di  imprese,  alle  imprese

costituenti  il  raggruppamento  anche  se  aventi  sede  all'estero,

secondo le modalita' indicate nelle lettere precedenti; 

    i) per le  societa'  personali  ai  soci  persone  fisiche  delle

societa' personali o di capitali che ne siano socie. 

  ((2-bis. Oltre a quanto previsto dal precedente  comma  2,  per  le

associazioni  e  societa'  di  qualunque   tipo,   anche   prive   di

personalita' giuridica, la documentazione antimafia e' riferita anche

ai soggetti membri del collegio sindacale  o,  nei  casi  contemplati

dall'articolo 2477 del codice civile, al sindaco, nonche' ai soggetti

che svolgono i compiti di vigilanza di cui all'articolo 6,  comma  1,

lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231. 

  2-ter. Per le societa' costituite all'estero,  prive  di  una  sede

secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato,  la

documentazione antimafia  deve  riferirsi  a  coloro  che  esercitano

poteri  di  amministrazione,  di  rappresentanza   o   di   direzione

dell'impresa. 

  2-quater. Per le societa' di capitali di cui alle lettere b)  e  c)

del comma 2, concessionarie nel settore dei giochi pubblici, oltre  a

quanto previsto nelle medesime lettere, la  documentazione  antimafia

deve riferirsi anche ai soci persone  fisiche  che  detengono,  anche

indirettamente,  una  partecipazione  al  capitale  o  al  patrimonio

superiore al 2 per cento, nonche' ai direttori generali e ai soggetti

responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni  in

Italia di soggetti non residenti. Nell'ipotesi in cui i soci  persone

fisiche detengano la partecipazione superiore  alla  predetta  soglia

mediante altre societa' di capitali, la documentazione deve riferirsi

anche  al  legale  rappresentante   e   agli   eventuali   componenti

dell'organo di amministrazione della  societa'  socia,  alle  persone

fisiche  che,  direttamente  o   indirettamente,   controllano   tale

societa', nonche' ai direttori generali e  ai  soggetti  responsabili

delle sedi secondarie o delle stabili  organizzazioni  in  Italia  di

soggetti  non  residenti.  La  documentazione  di  cui   al   periodo

precedente deve riferirsi anche al coniuge non separato.)) 
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