
MODELLO DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

_____ sottoscritt___: 

(nome) ____________________________________ (cognome) ______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ (provincia o stato estero) ______________________ 

il _________________ residente in Comune di ___________________________________________________________________ 

via/piazza ______________________________________________________________________________________ n° _________  

codice fiscale _______________________________ , in qualità di ___________________________________________________ 

(indicare la carica rivestita: titolare, socio, amministratore, sindaco, direttore tecnico, procuratore etc.) della 

_______________________________________________________________________________________________ (indicare la 

denominazione dell’impresa o di altro soggetto privato diverso dalla persona fisica per la quale è stata sottoscritta la 

domanda di contributo di cui all’articolo _____ della Legge regionale 19 febbraio 2016, n. 1 e del Regolamento di 

esecuzione approvato con Decreto del Presidente della Regione 22 settembre 2017 n. 210/Pres.), sotto la propria 

personale responsabilità e nella consapevolezza che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate 

nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle 

leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per l’erogazione 

di benefici economici pubblici,  

DICHIARA AI SENSI DELL’ARTICOLO 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445 

di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui 

all’art. 85 del D.Lgs. 159/2011, purché maggiorenni): 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
RESIDENZA 

     

     

     

     

     

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice in 

materia di protezione dei 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 dichiarante1 

_________________________________________ 

 

                                                           
1 (allegare copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000).  

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, 

comma 1 DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il dichiarante sarà denunciato all’Autorità giudiziaria. 


