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Dichiarazione resa da: 

- titolare, legale rappresentante, 

- tutti i Soci per le S.n.c., ed  i Soci accomandatari per le S.a.s.,  

- tutti i componenti dell’Organo di Amministrazione (c.d.a.) per le  S.r.l., le S.P.A. e  Soc. cooperative 

___________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto 

nome   cognome  

nato a  Prov.  

Stato:  il:  

Sesso: M/F  c.f.:  

residente a  prov:  

Via/Piazza – n.  cittadinanza  

 
DICHIARA 

 

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale 

per il caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni:  

 

di essere:  

 cittadino di uno Stato dell’Unione Europea.  

ovvero 

 di essere regolarmente soggiornante in Italia, con idonea motivazione con titolo di soggiorno 

rilasciato dalla Questura di ________________________ n° ___________ in data _______________, 

con scadenza in data _________; se scade entro 30 gg. indicare, per la richiesta di rinnovo: 

prot. n. _______________ in data ________ 

PER QUANTO ATTIENE AI REQUISITI DI ONORABILITA’: 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 

procedimenti penali; di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 
ovvero 

 di aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

 

 

 di non avere riportato condanne a pene che comportino interdizione da una professione o 

da un’arte o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa; 

__________________ 

 di non essere mai stato dichiarato fallito, di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento 

e di non aver presentato domanda di concordato; 
ovvero                                                                  

 di aver ottenuto la riabilitazione essendo stato sottoposto a procedura fallimentare; 

__________________ 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui 

all’articolo 10 della legge 31 maggio del 1965, n. 575  e successive modifiche recante 

disposizioni contro la mafia. 

 
Data e luogo_______________________                            Firma ________________________________ 

 

Allegare copia di un documento valido di identità, solo per chi non sottoscrive digitalmente. 
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