


ALL. 5 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 DI ASSENZA CONDANNE ANTIMAFIA
 ex artt. 67 e 85  D.Lgs. n. 159/2011

 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ Provincia ____________ il _____|_____|________| di nazionalità _________________, residente a ___________________________________ Provincia ________ in via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________  in qualità di Presidente pro-tempore dell’Associazione denominata __________________________ Codice Fiscale/Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| con sede in__________________________________________Provincia _______________________ via/piazza ___________________C.A.P.___________________Telefono/Cellulare______________Email________________________PEC___________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in virtù del provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· [bookmark: _GoBack]che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 85 del D.Lgs.  n. 159/2011 cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del medesimo decreto legislativo (“Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”); 
· ai sensi dell’art. 85, comma III, D.Lgs 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE
	LUOGO E DATA DI NASCITA

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



DICHIARA ALTRESÌ’
di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) .


Luogo______________Data________________

_________________________________________________
(firma digitale con allegata copia del documento di identità in corso di validità) 





Nel caso di progetto presentato in forma associata, la presente dichiarazione deve essere presentata da ciascun soggetto beneficiario e sottoscritta digitalmente dal relativo legale rappresentante
1
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di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 
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