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MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA
OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’articolo 67 del D.Lgs. 159/11
Denominazione dell’associazione anche prive di personalità giuridica, cooperative o consorzio interessato:
________________________________________________________________________________
Sede: via/piazza________________________________________________________________________
C.A.P. _______________ Città_____________________________ prov. _________________
Codice fiscale __________________________________________________
Oggetto sociale:
______________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________ il ____________________ Codice fiscale __________________________ residente in _____________________ titolare della seguente carica ___________________________ nella ______________________ sopra citata.
DICHIARA
Che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011.
Data ___________________				Firma del dichiarante
							_____________________


Allegata fotocopia documento d’identità in corso di validità.
