		


AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI ANTIMAFIA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________
Nato/a a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n.__________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________
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
che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 87del medesimo decreto, 
Avvertenza: si precisa che detta dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti indicati negli articoli 94 co. III del D.Lgs. n. 36/2023 e nell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e dai titolari/proprietari delle strutture ricettive di destinazione dei migranti, nonché dai soggetti facenti parte dell’assetto proprietario delle stesse strutture e dai rappresentanti legali di eventuali imprese ausiliarie 
DICHIARA ALTRESI’


ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (**)/di non avere conviventi di maggiore età 

Nome___________________________________Cognome_________________________________


Luogo e data di nascita______________________________C.F.______________________________


residenza_________________________


Nome___________________________________Cognome_________________________________


Luogo e data di nascita______________________________C.F.______________________________


residenza_________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e ss.mm.ii. 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 leggibile del dichiarante(*)    

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 (VEDI DECLARATORIA).  
(**) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché maggiorenni.                                                                              
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