
[ALLEGATO D]

Dichiarazione sostitutiva certificazione antimafia
(prodotta dal legale rappresentante del/dei soggetti proponenti)

Il sottoscritto/a 

nato/a il  a  C.F. 

residente  a  

in via/piazza  c.a.p. 

in qualità di

 legale rappresentante

 componente dell’organo di amministrazione

della/del

 Associazione

 Società

 Impresa

 Cooperativa

 Consorzio

 Altro (specificare: )

denominata/o 

avente sede legale in via/piazza 

partita I.V.A.  C.F.   tel.  

P.E.C.   e-mail  

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse alle dichiarazioni non veritiere,
alla  formazione  o  all’uso  di  atti  falsi,  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  n.  445  del  28.12.2000,  che  non
sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs
n. 159/2011 (Antimafia).

Data  ,  

Firma 
Il Legale Rappresentante
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