Solo per i beneficiari PMI che hanno diritto a un contributo forfettario pari a euro 30.000

Elenco dei soggetti sottoposti a verifica antimafia
ai sensi dell’art. 85 del d.lgs. 159/2011

Impresa individuale

Titolare dell’impresa
direttore tecnico (se previsto)

Associazioni

Legali rappresentanti
membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti)

Societa di capitali o
cooperative

No

grwbdEINEINE

Legale rappresentante

Amministratori (presidente del CdA/amministratore delegato, consiglieri)
direttore tecnico (se previsto)

membri del collegio sindacale

socio di maggioranza (nelle societa con un numero di soci pari o
inferiore a 4)

socio ( in caso di societa unipersonale)

membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall’art. 2477 del
codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di
vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del d.lgs. 231/2001

Societa semplice e in nome
collettivo

tutti i soci
direttore tecnico (se previsto)
membri del collegio sindacale (se previsti)

Societa in accomandita
semplice

soci accomandatari
direttore tecnico (se previsto)
membri del collegio sindacale (se previsti)

Societa estere con sede
secondaria in Italia

coloro che le rappresentano stabilmente in Italia
direttore tecnico (se previsto)
membri del collegio sindacale (se previsti)

Societa estere prive di sede
secondaria con
rappresentanza stabile in
Italia

R e Il

Coloro che esercitano poteri di amministrazione (presidente del
CdA/amministratore delegato, consiglieri) rappresentanza o
direzione dell’ impresa

Societa personali (oltre a
quanto espressamente
previsto per le societa in
nome collettivo e
accomandita semplice)

Soci persone fisiche delle societa personali o di capitali che sono
socie della societa personale esaminata

Direttore tecnico (se previsto)

membri del collegio sindacale (se previsti)

Societa di capitali anche
consortili, per le societa
cooperative di consorzi
cooperativi, per i consorzi
con attivita esterna

N W

o

legale rappresentante

componenti organo di amministrazione (presidente del
CdA/amministratore delegato, consiglieri)

direttore tecnico (se previsto)

membri del collegio sindacale (se previsti)

ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societa consortili
detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga
una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un
patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10
percento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le societa
consortili 0 i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della
pubblica amministrazione

Consorzi ex art. 2602 c.c.
non aventi attivita esterna e
per i gruppi europei di
interesse economico

=

»w

legale rappresentante

eventuali componenti dell’ organo di amministrazione (presidente del
CdA/amministratore delegato, consiglieri)

direttore tecnico (se previsto)

imprenditori e societa consorziate ( e relativi legale

rappresentante ed eventuali componenti dell’ organo di
amministrazione)**

membri del collegio sindacale (se previsti)




MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI INFORMAZIONE ANTIMAFIA

N.B.: Per le imprese individuali e le societa la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui all'articolo 85 D. Lgs. N. 159/2011.

OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui
all’articolo 67, comma 1, lettera g), e comma 8 del D. Lgs. N. 159/2011.

Denominazione dell’azienda o societa interessata

con sede nel Comune di Via/Piazza/altro

C.F./Partita IVA

Specificare se si tratta di impresa individuale [J disocietd [J, ovvero di consorzio o societa consortile [

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il e residente nel comune di

titolare/legale rappresentante/socio della sopra richiamata attivita

ai sensi dell’articolo 30 della I.r. 6 agosto 2007, n. 19, nonché dell’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali, previste agli articoli 75 e 76 di quest’ultimo, in caso di dichiarazioni
false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti e nei soggetti di cui all’articolo 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, sotto riportati,
non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 67, comma 1, lettera g) e
comma 8 del medesimo D. Lgs.

Nome e Cognome Data di Codice fiscale Residenza Qualifica
nascita

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali, recante disposizioni per I'adeguamento dell’ordinamento nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE), che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma

N.B.: 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.
L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 33, I.r. 19/2007). In caso
di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.

Ove il richiedente sia una societa I'autocertificazione dovra essere prodotto da tutti i soggetti previsti dall’articolo 85 del D.Lgs.
159/2011, di cui all’allegato I.
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