Allegato A5

DIGITAL TRNSFORMATION

Decreto interministeriale del 09 giugno 2020

ALLEGATO AS - Dichiarazione antimafia

Modulo da compilare e sottoscrivere da parte del legale rappresentante della societa destinataria delle agevolazioni;
In caso di numero di soci della societa pari o inferiore a 4 analogo modulo andra compilato e sottoscritto anche dal
legale rappresentate del/i socio/soci di maggioranza, se persona/e giuridica/che

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

[] SOTEOSCIITEO/@ wveereeeeieeeeeee ettt tee e e e es st steeeesaesreeeenes R (T3 (oY 2= 1 N SRR , Prov....ce.... , il
...... [oooid coveiieey TESIAENTE @ ettt ettt eetee s steeesennsesssbeessneeesnnneesy PTOVeiiiiiiciieeeees, N
VIG/PIAZZA ottt ettt ettt r et ereea N v, CAP e , in qualita
o [T (o L] = R o ol =) - IR , con sede legale
- N , prov. ......... , INVIA/PIAZZa o ,n ,CAP e ,

consapevole delle responsabilita anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 75 e 76 del decreto

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
o che la sOCieta ..o , forma giuridica ....ccoceveeveveceececees e regolarmente iscritta
al Registro delle Imprese della C.C.LA.A. di ..cccoevveviveiveeeiececeeeeeins , ProVe. e, , codice fiscale/partita IVA
NUMETO ettt e e erestesse st e sesesssssessses L REEA N et , costituita in data .../ .../, , con
scadenza in data ....../.....[ ..........., capitale sociale ........ccoevevererereerinnne, 1.V./VErsato PEr ..cvevveee ettt ,
sede legale in ....ccovvinevinecceeennen, , Prov............ S VI8 e [ PR or-Y o TP ;

e che I'organo amministrativo della societa & costituito da n. ............... componenti in carica ed in particolare:

Carica data di nominae | luogo e data di

Cognome Nome Codice Fiscale . . ]
Sociale di scadenza nascita




Allegato A5

che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della societa e costituito da n. .............. componenti

in carica ed in particolare:

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Carica
Sociale

di scadenza

data di nomina e

luogo e data di
nascita

che I'organo di vigilanza della societa (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001) & costituito

dan. ............. componenti in carica ed in particolare:

Cognome

Nome

Codice Fiscale

data di nomina e di
scadenza

luogo e data di
nascita

che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) &/sono:

data di . di luogo e data di
Cognome Nome Codice Fiscale ata di nomina e di
scadenza nascita
che i Soci e Titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono:
Cognome Nome Codice Fiscale luogo e data di Proprieta
nascita
che le Societa titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono:
Societa Sede legale C.F.eP.l Proprieta
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e cheiProcuratori Speciali sono:

data di nomina e di luogo e data di

Cognome Nome Codice Fiscale .
scadenza nascita

e che I'oggetto sociale é:

e che le sedi secondarie e unita locali sono:

Dichiara che I'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di liquidazione,
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si

sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

Firma digitale

Dichiaro di essere informato, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma digitale

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce
a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara
denunciato all’autorita giudiziaria.
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Variazioni degli organi societari: |/ legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni
dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere
all’Ente erogante, copia degli atti dai quali risulta I'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari
delle verifiche antimafia. La violazione di tale obbligo € punita con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui
all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011.
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ALLEGATO 5.1

Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante della societa destinataria delle agevolazioni e, ove presenti, di
ciascun componente del Consiglio di Amministrazione, del Collegio Sindacale, del Direttore Tecnico,
dell’Organismo di Vigilanza, dei procuratori speciali della societa beneficiaria, nonché dal socio di maggioranza
nella societa con numero di soci pari o inferiore a 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

[] SOTEOSCIITEO/@ wevvereeeeeieeeeeee ettt ettt e e eesee st e seesaesreeeennes SN0 @ @ e e , Prov.............. , il
SRR T SO =01 o [=] 01 ¢ =S NPT , PrOVe.eecveeceeee., N
VIB/PIBZZA ottt ettt s e s r et s enbenean s N e, , CAP e , in qualita
o [ (o 111 = TR o ol =) - TSR , con sede legale
D e e e e e sr e senes , Prov. ... , N VIa/PIazza e, ; Ne s, CAP e, ,
Partita IVA N. ..o , rilasciata dall’Ufficio IVA di .ccceveeveveeeiveviievsvnes in data /oo v,

consapevole delle responsabilita anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 75 e 76 del decreto

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Igs. n. 159/2011 e ss.ii.mm., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore

eta che risiedono del territorio dello Stato:

LUOGO E DATA DI CODICE RESIDENZA

NOME COCRL NASCITA FISCALE (indirizzo e citta)

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in
materia di protezione dei dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma digitale

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce
a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla
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veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara
denunciato all’autorita giudiziaria.



