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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto ___________________________ nato a ___________________ (____) il ________________ residente nel Comune di ___________________________ (_____) Fraz. _____________________________ via _____________________________________________________ n° _______ C.A.P. ________________ (C.F.: ___________________________) in qualità di _________________________________________ della Soc. ________________________________________ P. Iva (_______________________) che svolge attività di: _______________________________________________________________________________________

della struttura privata e/o in concessione Sita in Località ___________________________________ ________________________________________________________________________________
Pec._________________________________________________ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti. 
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali e professionali prescritti per il servizio dell’attività; Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.67 del D.lgs. n. 159 del 06/09/2011 (Antimafia); Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentano l’esercizio o la continuazione dell’attività;  Che a carico della ditta/società ________________________________________________ non risultano dichiarazioni di fallimento, liquidazione amministrativa coatta; Che a carico della ditta/società ________________________________________________non risultano in atto procedimenti di revoca e/o decadenza di cui agli artt. 42 e 47 del C.d.N.; 
Amalfi, li__________________________ Firma _______________________________________ 

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche in campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 comma 1 D.P.R. .445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria.  Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori. Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto, ovvero allegare fotocopia del documento di identità
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