


MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIMAFIA 
E FAMILIARI CONVIVENTI DI MAGGIORE ETÀ (*) (**):

N.B. La dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui all'art. 85 D. Lgs. 159/2011.

[bookmark: _Hlk532334888]OGGETTO: AFFIDAMENTO ANNUALE, RINNOVABILE PER ULTERIORI 12 MESI, DEL SERVIZIO DI INTERPRETARIATO IN CONSECUTIVA E DI TRADUZIONE A SUPPORTO DELLA COMMISSIONE TERRITORIALE PER IL RICONOSCIMENTO DELLA PROTEZIONE INTERNAZIONALE DI FOGGIA, UBICATA PRESSO IL CARA DI BORGO MEZZANONE.

Denominazione dell’impresa/società/ente:

…………………………………………………………………………………………………………………
con sede legale in ……………………………………………………………………………………….………………………
con sede operativa in …………………………………………………………………………………………………..……….…... 
codice fiscale …………………………………………….. 
partita IVA………………………………………………..
Specificare se si tratta di impresa individuale, di società, ovvero di altra tipologia di ente/organismo economico (precisare):

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________, nato/ail_________________________a________________________________________________________,residente a ______________________________________________________________________________,
Via__________________________________________,codice fiscale______________________________, titolare della carica di _______________________________________________ nella società/ditta/ente sopraindicata/o, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (secondo gli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

A) che nei propri confronti e dei familiari conviventi non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al agli artt. 6 e 67 del D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i., né sussistono tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.;

B) ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011, che i propri familiari conviventi maggiorenni sono:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita, luogo residenza, codice fiscale
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	__________________________________________
Codice fiscale ________________________________
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Codice fiscale ________________________________
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Codice fiscale ________________________________
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Codice fiscale ________________________________
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Codice fiscale ________________________________
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	__________________________________________
Codice fiscale ________________________________
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	__________________________________________
Codice fiscale ________________________________
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	__________________________________________
Codice fiscale ________________________________

	9
	__________________________________________
Codice fiscale ________________________________
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	__________________________________________
Codice fiscale ________________________________



C) SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(Luogo e data)…………………..
FIRMA DELDICHIARANTE[footnoteRef:1] [1: Si rammenta la necessità di allegare fotocopia della carta d’identità in corso di validità del sottoscrittore nel caso in cui la dichiarazione non sia sottoscritta con firma digitale.
(*) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs 159/2011, purché si tratti di persone maggiorenni.
(**)A pagina 3 si riporta il testo dell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 indicante i soggetti che devono rendere la dichiarazione.


] 

___________________________

Si riporta il testo dell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 indicante i soggetti che devono rendere la dichiarazione:
[bookmark: 42up]Art. 85 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, società, 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 società di capitali, anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, per i consorzi di cooperative, per i consorzi di cui al libro quinto, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga, anche indirettamente, una partecipazione pari almeno al 5 per cento; 
c) per le società di capitali, anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero al socio in caso di società 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 società consorziate;
e) per le società …in nome collettivo, a tutti i soci;
f) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
g) per le società 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 modalità indicate nelle lettere precedenti;
i) per le società personali ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie.

2-bis. Oltre a quanto previsto dal precedente comma 2, per le associazioni e società di qualunque tipo, anche prive di personalità giuridica, la documentazione antimafia è riferita anche ai soggetti membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall'articolo 2477 del codice civile,al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all' articolo 6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno2001, n. 231.

2-ter. Per le società 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.

Omissis…

3. L'informazione antimafia deve riferirsi anche ai familiari conviventi di maggiore età dei soggetti di cui ai commi 1, 2, 2-bis, 2-ter …
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