Modello – Informazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi



[image: image1.emf]MODELLO DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

IMPRESA INDIVIDUALE

Alla PREFETTURA-UTG di 

TRAPANI

AREA I
tramite P.E.C.: protocollo.preftp@pec.interno.it
Il sottoscritto ______________________________, nato a ______________________ il ________,

residente in ___________________________(___), Via __________________________________, in qualità di titolare, chiede l’iscrizione dell’impresa individuale ________________________, con sede legale in _____________________________, Via __________________________, nr. di telefono _____________________, codice fiscale/partita IVA nr. _____________________ nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa per le eseguenti attività (barrare la voce che interessa):

I. Estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;

II. Confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;

III. Noli a freddo di macchinari;

IV. Fornitura di ferro lavorato;

V. Noli a caldo;

VI. Autotrasporti per conto di terzi;

VII. Guardiania dei cantieri (Allegare la prescritta licenza ai sensi dell’art. 134 T.U.L.P.);

VIII. Servizi funerari e cimiteriali;

IX. Ristorazione, gestione delle mense e catering;
X. Servizi ambientali, comprese le attività di raccolta, di trasporto nazionale e transfrontaliero, anche per conto di terzi, di trattamento e di smaltimento dei rifiuti, nonché le attività di risanamento e di bonifica e gli altri servizi connessi alla gestione dei rifiuti.

Trapani, ________________









Firma

                                                                                    _______________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000, dal legale rappresentante della ditta)
Compilare tutte le sezioni in word o in stampatello

Il/La sottoscritt__
BEIUIURUI
                   nat__ a 



il 



residente a 





via

 


nella sua qualità di 






          della Impresa


D I C H I A R A


che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 



con il numero Repertorio Economico Amministrativo  


Denominazione: 


Forma giuridica: 

Sede: 



Codice Fiscale: 


Data di costituzione: 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Numero componenti in carica:

COLLEGIO SINDACALE
(o, ove previsto, soggetti che svolgono i compiti
di vigilanza di cui all’art.6, co.1, lettera b) del
D.lgs. 8/6/2001 n.231)

Numero sindaci effettivi:


Numero sindaci supplenti


OGGETTO SOCIALE:


ISCRIZIONE ALBI

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE: ( vedi art.85 D.Lg. 159/2011)


DIRETTORE TECNICO (ove previsto)




COLLEGIO SINDACALE
(o, ove previsto, soggetti che svolgono i compiti di vigilanza 
di cui all’art.6, co.1, lettera b) del D.lgs. 8/6/2001 n.231)


SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI( vedi art.85 D.Lg. 159/2011):


SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI


Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.



, lì 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. n. 445 del 28.12.200)

_l_ sottoscritt_  (cognome e nome)__________________________________ C.F.: _____________________

Nat_ a ________________________________________ prov __________ il ________________________

Residente a _______________________________ via____________________________ n._______

In qualità di __________________________________________________________________________

Della società_______________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 85 comma 3 del  D. Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (Per " familiari conviventi ": si intende "chiunque conviva" con i soggetti di cui all'art. 85 del D. Lgs. 159/2011, purché maggiorenni):

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA
	CODICE FISCALE (obbligatorio)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Specificare espressamente o sbarrare, qualora non vi siano familiari conviventi)

_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_ ai sensi del D. Lgs. 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.

Data,___________________


firma del dichiarante *

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello
la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
 L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).
In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.  Ove il richiedente sia una società, la dichiarazione dovrà essere resa dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.
























































































































COGNOME 	NOME ( indicare carica)	LUOGO E DATA NASCITA	RESIDENZA











COGNOME 		NOME		LUOGO E DATA NASCITA	CARICA








COGNOME 		NOME		LUOGO E DATA NASCITA	CARICA








COGNOME 		NOME		LUOGO E DATA NASCITA
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