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AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A. 
con dicitura ANTIMAFIA 

  (Resa ai sensi degli Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 
 

OGGETTO:__________________________________________________________________ 
 
  

Il sottoscritto……………..…………., nato a………………………..e residente 

in………………………., via…………………………. n…………, CAP…………., in 

qualità di rappresentante legale della Società ………………….…………….., C.F/ P.IVA 

…………………………………………. 

 
consapevole della responsabilità penale cui può andare in contro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni 
penali di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di 
dichiarazioni non veritiere e delle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, sotto 
la propria responsabilità 
 

 
DICHIARA 

 
 

1) che questa Impresa denominata …………………………., forma giuridica società a 

responsabilità limitata, è iscritta dal ………………. al numero ………………….. 

del Registro delle Imprese di …………………., tenuto dalla C.C.I.A.A. di 

………………….., con sede legale in ………………. 

Via/Piazza……………………… al numero civico ………….., CAP ……………, 

costituita con atto del ………………. capitale sociale deliberato € 

…………………., capitale sociale sottoscritto € ……………………..,capitale 

sociale versato € …………………..,  durata della società  …………………….; 

 
2) che ha ad oggetto sociale le seguenti attività:  

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

3) Operazioni straordinarie: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 
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4) che i Titolari di cariche e qualifiche sono: 

−  
____________________________________________________             

                                                 (Cognome e nome)                           (Luogo e data di nascita) 

 
  _______________________________________________________ 
                                                                                                   (qualifica) 

                                 ______________________________________________________ 
                                ( Residenza: Via/Piazza e N., CAP, Città, Provincia) 
 

                                    nominato il ______________fino al________________ 

 
 

− _____________________________________________________              
                                    (Cognome e nome)                          (luogo e data di nascita)                              

             
         _______________________________________________________ 
                                                                                                   (qualifica) 
         
                                   ___________________________________________________________     

                                    ( Residenza: Via/Piazza e N., CAP, Città, Provincia) 

                           
                          nominato il ______________fino al________________ 
 

    
−  _______________________________________________________                 

                                                 (Cognome e nome)                                       (Luogo e data di nascita) 

 
          _______________________________________________________ 
                                                                                                   (qualifica) 

                   
          ___________________________________________________________       

                                          ( Residenza: Via/Piazza e N., CAP, Città, Provincia) 
 

                       nominato il ______________fino al________________ 
 
 

− _______________________________________________________                 
                                                 (Cognome e nome)                                       (Luogo e data di nascita) 

 
          _______________________________________________________ 
                                                                                                   (qualifica) 

                   
          ___________________________________________________________       

                                          ( Residenza: Via/Piazza e N., CAP, Città, Provincia) 
 

                       nominato il ______________fino al________________ 
    

5) Sedi secondarie ed unità locali: 

 

 
 



 3

6) che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 

fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata e che negli 

ultimi 5 anni, la stessa non è stata oggetto di fallimento, liquidazione 

amministrativa coatta, ammissione in concordato preventivo o amministrazione 

controllata;                          

7) Che nulla osta  ai fini dell’art. 67 del D.Lgs 159/2011. 

 

Luogo e Data, 
 

       Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

 

 
Dichiara, inoltre, di essere informato/a: 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), che i dati personali raccolti, anche se con strumenti informatici, 
verranno trattati esclusivamente nell’ambito delle finalità per le quali la presente 
dichiarazione viene resa; 

- ai sensi degli artt. 71 e 74 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. che, i dati dichiarati potranno 
essere oggetto di verifiche, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
previste dal D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni non veritiere. 

 
Luogo e Data, 
 

 
       Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

 
 
 
 

Allegato copia documento di riconoscimento in corso  di validità  
 


