AUTOCERTIFICAZIONE
(D.P.R. 403/98)

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
C.F.
data di nascita cittadinanza sesso: M. F.
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n.
rilasciato da il con validit™” fino al
n qualita di :

___Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITA IVA (se gi" iscritto)

n. di iscrizione al Registro Imprese (se gi’ iscritto) CCIAA di

___Legale rappresentante della ditta/societa:
C.F.|
PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale)

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia di
via/piazza n. CAP
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

___aifini del rilascio dell'autorizzazione per

___aifini del rinnovo dell'autorizzazione per

___aifini del prosieguo dell'attivit™” di

DICHIARA

che a carico del sottoscritto

___hon sussistono procedimenti o provv edimenti per I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della
legge 27 dicembre 1956, n. 1423, ovvero dei provvedimenti indicati nel comma 2, dell'art. 10, nonch® negli artt. 1 O-ter e 10-
quater della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni ed aggiunte, o dal D. Lgs. 490/94.
___che " per fettamente conscio delle responsabilit” conseguenti a dichiarazioni mendaci o a false a ttestazioni e d ei loro
effetti tra cui T oltre quelli aventi natura penale T |fadozione di sanzioni amministrative, compreso il divieto di prosecuzione
dellfattivit", nonch® liimpossibilit' ™ della sua conformazione alla normativa vigente, nel caso di verifica della insussistenza dei
presupposti e dei requisiti di legge o della veridicit™™ di quanto dichiarato (D.P.R. 445/2000)

[l/La dichiarante

(l'autentica della firma non € richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
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