
(da compilare su carta intestata dell’Ente Gestore della struttura sanitaria) 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

 

Modello per dichiarazione di idoneità morale da parte di ciascuno dei seguenti soggetti in carica: titolare (per impresa 

individuale), soci (per s.n.c.), soci accomandatari (per s.a.s), amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il socio 
unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per altro tipo di società) 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________ nato/a a _____________________________  
 
 
il ______________________ residente a _____________________________ via/pz ___________________________ n___ 
 
 
CF ___________________________________  in qualità di rappresentante legale della società / titolare dell’impresa (1)  
 
 
(2) _______________________________________________________________________________________________ 
  
 
sede legale ___________________________________ via/pz _________________________________________ n _____ 
 
 
C.F. _______________________________________ p.IVA _________________________________________________ 
 
 
PEC _________________________________________________  e-mail _______________________________________  
 
 
tel. ________________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000 in caso 
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/2000,  
sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 
 

- ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni  

 

- che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 
6 del D. Lgs. 159/2011  

 

- che nei miei confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale  

 
 
 
data ______________________    firma leggibile del dichiarante _________________________________________ 
 
   
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La 
presente dichiarazione, qualora non presentata personalmente, viene spedita unitamente alla copia fronte e retro di un 
documento di identità del dichiarante. (Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000). 
 
(1) cancellare la parte che non interessa 
(2) indicare il nome della ragione sociale/impresa 


