
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
(art. 10 della Legge 31-5-1965, n. 575) 

Il/la sottoscritto/a ...........................…………………………………………………………....... 

nato/a a ........................................... Prov. ........ il .........................., 

cittadinanza ...................................., residente in ................………………........................ 

Via ............................................................... n. ........, in qualità di legale rappresentante, socio 

altro: ............................................................. 

della Ditta / Società denominata ......................................................... ................................, 

con sede legale in .................................... Prov. ......., Via .......................................... n. ........., 

DICHIARA 

� che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione indicate all’art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e successive modifiche 
ed integrazioni; 

� che nei confronti della Società non sussistono cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione indicate all’art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e successive modifiche 
ed integrazioni; 

� di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, ai sensi 
dell.art. 76 del D.Lgs. 445/2000, il/la sottoscritto/a può incorrere nel reato previsto 
dall.art. 482 codice penale; 

� di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
Quanto sopra ai fini: 
........................…………………………………………... ............................................................... 
...........………………………………………………………………………………...... ....................... 
..............................……………………………………………………………………………….. ........ 
..............................………………………………………………………………………………... ....... 
...................................... ……………………………………………………………………............…. 
 
Bagnoli di Sopra, ................................... 

Il dichiarante 
 

.......................................... 

 
 
 
 

ALLEGATO: Fotocopia del documento di identità personale in corso di validità. 

 


