Allegato A

Dichiarazione atfestante Pinesistenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui al Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 - da compilarsi a cura dephi altri
componenti Ia Societa
11/1.a sottoscritto/a:

Nato/aa ______ L ______ Stato _____________
. Citadimanza ... Residentea ____ . . .
Provingcia _ n CAP .
CE/PIVA Recapito telefonico

e-mail (] oo o st e

30 S o R RS-

in qualita di secio

consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ja falsitdh negli ati e luso di atti falsi comportano
["applicazione delle sanzioni penali previsie dali’art. 196 c. della legge n. 24171990 nonché dal
capo VI del D.P.R. n.445/2006 ¢ ss.mun.ii.

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto. di decadenza o di sospensione di cui Decreto
Legislativo 6 seitembre 2011, n. 139 “Codice delle leggi antimafia ¢ delle misure di prevenzione,
noncté nuove disposizioni in materia di documeniazione antimafia, a norme degli articoli 1 e 2 della
legge {3 agosto 2010, n. 1367,

di essere in possesso det requisiti previsti daliart 71, commi 1,2,3.4 e 5 del D.1.gs, 5872010

.

€ S8,

Data_ 7 ¢ Firma




