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Dichiarazione ex artt. 89 c. 2 D.Lgs 159/2011, 71 comma 1 D.Lgs 59/2010 e  artt. 11, 92, 131 del TULPS
Documento riservato ai soggetti individuati dall’art 85 del d.Lgs. 6-9-2011 n. 159  “Codice delle leggi antimafia e delle misure di 
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 Agosto 
2010, n. 136”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE (art. 46 d.P.R. dicembre 2000 n. 445)

Di ricoprire l'incarico di 

Presso l'impresa (denominazione) 

Forma giuridica 

SCHEDA DICHIARAZIONE SOGGETTI EX ART. 85 d.Lgs. 159/2011

PER L'ATTIVITA' INDICATA NELLA SCHEDA ANAGRAFICA 

IL SOTTOSCRITTO

Cognome (1) Nome (1)

Nazione di nascita (1) Prov. (2)

Data di nascita (1)

Informazioni relative alla residenza

CAP (1)

Indirizzo (1) Telefono Fax

Cittadinanza (1) Codice Fiscale (1)

Comune di nascita (2)

Prov. (1)Comune (1)

Numero (4) Motivo (4) In data (4) Scadenza (4)Rilasciato da (4)

Comune (5)

di essere cittadino extra comunitario in possesso di permesso di soggiorno

di essere apolide, con status riconosciuto dal Servizio Anagrafico del Comune di

di essere cittadino CEE

DICHIARA

Consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate 
dall'articolo 76 del d.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.P.R.

ai sensi dell’art. 65 d.Lgs. 59/2010, dell'art. 6 reg. CE n.852/04 e della D.G.R. n. 3/2011

Provincia (5)
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Autocertificazione dei requisiti ex artt. 11, 92 e 131 T.U.L.P.S. 

Comunicazione antimafia 

Autocertificazione dei requisiti ex art 71 D.Lgs 59/2010 

(1) Obbligatorio

(2) Obbligatorio se nato in Italia

(3) Obbligatorio per i cittadini extra europei

(4) Obbligatorio per gli apolidi

di essere in possesso dei requisiti morali richiesti dalla normativa vigente per l’esercizio della suddetta attività e precisamente:

di non essere incorso nelle condizioni di cui all’art. 71 del d.Lgs. 26.3.2010, n. 59 e successive modifiche;

di non essere incorso nelle condizioni di cui all’art. 11, comma 1,  92 e 131 del T.U.LP.S. approvato con R.D. 773/1931 (solo 
per  le attività soggette al TULPS - esempio: pubblici esercizi, vendita cose usate C/proprio, agenzia di affari, istallazione 
giochi);

ai sensi dell’art. 89 comma 2 del d.Lgs. n. 159 del 6.9.2011 - Codice delle Leggi Antimafia che nei confronti del sottoscritto non 
sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 67 della d.Lgs. n. 159 del 6/9/2011

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) 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 presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante (con firma digitale ovvero con firma autografa allegando in tal caso 
copia del documento di identità del firmatario) e digitalmente dall'eventuale procuratore speciale

Copia documento di riconoscimento del dichiarante (se il presente modulo non è firmato digitalmente)

Permesso di soggiorno (obbligatorio per i cittadini extraeuropei)

Allegati
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