
                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

ALLEGATO A1 - Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione Antimafia (d.lgs 06/09/2011, n. 159) 

Modulo da compilare e sottoscrivere da parte del legale rappresentante della società che richiede le agevolazioni. 
In caso di numero di soci della società richiedente le agevolazioni pari o inferiore a 4 analogo modulo andrà compilato e 
sottoscritto anche dal legale rappresentate del/i socio/soci di maggioranza, se persona/e giuridica/che 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 e 47  DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il 

_______________ residente a _______________________________________ (___) in via 

_______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale 

rappresentante della società _______________________________ con sede legale in __________________ (___) Via 

_______________________________________ n. _____ cap. _____  

 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli 

artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445  

DICHIARA 

• che la società ____________________________________________ forma giuridica ____________ è regolarmente iscritta al 

Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___), codice fiscale/partita IVA numero 

___________________________, R.E.A.  n. _____________, costituita in data _____________; con scadenza in data 

________________; capitale sociale ____________________i.v./versato per _______________, sede legale in 

_______________(___) Via ___________________________________________________ n. _____ cap. ___________; 

• che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

Carica 

Sociale 

data di nomina e 

di scadenza 

luogo e data di 

nascita 

 

 

             

        

             

        

        

 

• che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed 

in particolare: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

Carica 

Sociale 

data di nomina e 

di scadenza 

luogo e data di 

nascita 

 

 

             

        

             



                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

• che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001) è costituito da n. 

______ componenti in carica ed in particolare: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

data di nomina e di 

scadenza 
luogo e data di nascita 

 

 

           

       

           

 

• che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

data di nomina e di 

scadenza 
luogo e data di nascita 

 

 

           

       

 

• che i Soci e Titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

luogo e data di 

nascita 
Proprietà 

 

 

           

       

           

       

 

• che le Società titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono: 

Società Sede legale  

 

C.F. e P.I.  

 

Proprietà 

       

    

       

 

• che i Procuratori Speciali sono: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

data di nomina e di 

scadenza 
luogo e data di nascita 

 

 

           

       



                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

 

• che l’oggetto sociale è:  

 

 

 

 

 

• che le sedi secondarie e unità locali sono:  

 

 

 

Dichiara che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di liquidazione, fallimento o 

concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel 

quinquennio antecedente la data odierna. 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 “relativo 

alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

                                                                                                                                               Firma digitale 

 

 

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli 

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai 

privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 

71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

  

Variazioni degli organi societari: I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta 

modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere all’Ente erogante, copia degli atti 

dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.  La violazione di tale 

obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011. 

 

 

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 febbraio 2013 e ss.mm.ii. 

 

 

 



                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

 

ALLEGATO A2 -  Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione Antimafia (d.lgs 06/09/2011, n. 159) 

Da sottoscrivere da parte di tutti i soggetti censiti nello/negli allegato/i A1 prodotto/i (Legale Rappresentante e, ove presenti, da 
ciascun componente del Consiglio di Amministrazione, del Collegio Sindacale e dell’Organismo di Vigilanza, nonché dal 
Direttore Tecnico, dai procuratori speciali della società, dal socio di maggioranza nelle società con numero di soci pari o 
inferiore a 4 e dal titolare effettivo della società proponente se non censito nell’allegato A1) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (art.46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il 

_______________ residente a _______________________________________ (___) in via 

_______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di 

______________________ della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) 

cap. ______ via ______________________________ n. ______ 

 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli 

artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445  

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 e ss.ii.mm., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età che 

risiedono del territorio dello Stato: 

NOME COGNOME 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

RESIDENZA 

(indirizzo e città) 

 
 

       

       

       

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Firma digitale del dichiarante 

 
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli 

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai 

privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 

71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 febbraio 2013 e ss.mm.ii. 



                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

[Nota: se la persona (diversa dal legale rappresentante della società beneficiaria) tenuta a rilasciare la dichiarazione 
sostitutiva che precede non è munita di firma digitale, tale dichiarazione sostitutiva, una volta sottoscritta dall’interessato 
con firma autografa, può essere presentata in copia scansionata purché detta copia sia allegata ad apposita dichiarazione 
sostitutiva resa dal legale rappresentante della società proponente e dallo stesso firmata digitalmente. In tal caso, si prega 
di utilizzare i moduli qui di seguito riportati.]  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ________________________ (___), il 

_______________, residente a _______________________________________ (___), in via 

_______________________________ n. ________, C.F. ______________________________________, in qualità di legale 

rappresentante della società ____________________________________, con sede in ___________________ (___) - cap. 

______, via ______________________________ n. ______, C.F. / Partita IVA numero 

____________________________________,  

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 

del DPR 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA 

che la dichiarazione sostituiva di certificazione qui allegata in copia, resa in data _____________________ da 

_____________________________________ in qualità di _____________________________________ della società sopra 

individuata, è conforme al relativo originale conservato presso la sede sociale della medesima società.  

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Firma digitale del dichiarante 

 

All.: copia dichiarazione sostitutiva    

 
 
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli 

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai 

privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 

71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 
 

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 febbraio 2013 e ss.mm.ii. 
 

 

 



                
                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

ALLEGATO A2 -  Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione Antimafia (d.lgs 06/09/2011, n. 159) 

Da sottoscrivere da parte di tutti i soggetti censiti nello/negli allegato/i A1 prodotto/i (Legale Rappresentante e, ove presenti, da 
ciascun componente del Consiglio di Amministrazione, del Collegio Sindacale e dell’Organismo di Vigilanza, nonché dal 
Direttore Tecnico, dai procuratori speciali della società, dal socio di maggioranza nelle società con numero di soci pari o 
inferiore a 4 e dal titolare effettivo della società proponente se non censito nell’allegato A1) 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il 

_______________ residente a _______________________________________ (___) in via 

_______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di 

______________________ della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) 

cap. ______ via ______________________________ n. ______ 

 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli 

artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445  

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 e ss.ii.mm., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età che 

risiedono del territorio dello Stato: 

NOME COGNOME 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

RESIDENZA 

(indirizzo e città) 

 
 

       

       

       

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Firma digitale del dichiarante 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 

 
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli 

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai 

privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 

71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 


