ALLEGATO 1  - S.C.I.A.  – Mod. LAV

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI SOGGETTIVI DITTA INDIVIDUALE/ SOCIETA’
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, ai fini dell’esercizio dell’attività, dovranno essere posseduti specifici requisiti morali che di seguito attesta e che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.
Il/la sottoscritto/a, in qualità di |__| titolare |__| legale rappresentante:
cognome _________________________________ nome __________________________________

ragione sociale ____________________________________________________________________

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

partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita ____/____/______ cittadinanza ______________________ sesso: M |__| F |__|

luogo di nascita: stato ______________ provincia (_____) comune _________________________

residenza: provincia ______________________ comune __________________________________

via, piazza, ecc. ______________________________________ n. ________ c.a.p. _____________

tel. _______________________ fax _____________________ cell. __________________________

e.mail _______________________@_______________________ |__| (barrare se e.mail PEC)
in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta denominata ___________________________

con sede legale a __________________________________________________________________

via, piazza, ecc. ______________________________________ n. ________ c.a.p. _____________

tel. _______________________ fax _____________________ cell. __________________________

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

partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

D I C H I A R A
|__|  di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività; 
|__| che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui   all’art. 10 della L. 31/5/1965 n. 575 ( normativa antimafia);
|__| di non aver riportato condanne penali
|__| di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non      consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività
|__|  per i cittadini italiani, gli estremi del documento di riconoscimento
      tipo __________________________ rilasciato in data ____/____/______ n. ______________

      rilasciato da __________________________________ con validità fino al ____/____/______
|__|  per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
______________________________ rilasciato in data ____/____/______ n. ________________
rilasciato da ____________________________________ con validità fino al ____/____/______
allega: (nel caso di autocertificazione requisiti soggettivi societari)
|__| estremi dell’atto costitutivo: data stipula ____/____/______ n. registrazione _______________

       o n. certificato notarile (se in corso di registrazione) __________________________________

Data_______________________

                                                                                                     FIRMA del dichiarante

                                                                            _________________________________________
                                                                                          (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
PAGE  
1

