
Allegato A 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 

Cognome_______________________________________________ Nome__________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________ Sesso: M |__| F |__| 

  Luogo di nascita: Stato ________________________ Provincia ________ Comune ___________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.___________________________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

DICHIARA:

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste. 

Data………………….        FIRMA  

         _______________________ 

Cognome_______________________________________________ Nome__________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza __________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune ________________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

DICHIARA:

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste.

Data………………….        FIRMA  

         _______________________ 

Cognome_______________________________________________ Nome__________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia ________ Comune __________________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

DICHIARA:

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste. 

Data………………….        FIRMA  

         _______________________ 
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