
ALLEGATO D 

 
COMUNE DI SAN GENNARO VESUVIANO 

Città Metropolitana di Napoli 
Tel.081 828 69 01  

www.comune.sangennarovesuviano.na.it  
Pec. Protocollo.sgv@asmepec.it  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA 
Codice antimafia D.Lgs 159/2011 

(Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero qualora sia inviata (anche per fax) unitamente a 
fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000) - esente dall'imposta di bollo (art. 
37 D.P.R. 445/2000) 

 
(da produrre per ogni titolare di carica) 

 
Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________  

codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a  _____________________________________     prov.  _________     il  _____________________ 

residente a:______________________________     prov.     ________    CAP   _________________ 

in via / Piazza    __________________________________________________________  n. ___________ 

tel. ____ / _____________ fax ____/ ________________  cell. ____________________________ 

indirizzo e-mail/pec_______________________________________________________________ 

in qualità di: _________________________________________________________________________ 

della __________________________________________________________________________ 

partita IVA     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede a ___________________________________     prov.     ________    Cap  _________________ 

in via / Piazza    _________________________________________________________  n. ___________ 

 tel. ____ / _____________ fax ____/ ________________  cell. ___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

http://www.comune.sangennarovesuviano.na.it/
mailto:Protocollo.sgv@asmepec.it


del D.Lvo 06/09/2011, n. 159. 

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **: 

COGNOME E 
NOME 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE  RESIDENZA/INDIRIZZO 
LOCALITA’ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

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

materia di protezione di 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 dichiarante(*)     


