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Allegato 6b – Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione antimafia 

 

   

   
 
 
 

 
 
 
 

AVVISO PUBBLICO 
 

EMERGENZA COVID-19 

SOSTEGNO IMPRESE TURISTICHE 
LOCALIZZATE NEI COMPRENSORI 
SCIISTICI DELLA REGIONE MOLISE 

Decreto Legge 22 marzo 2021, n. 41, convertito con modificazioni dalla L. 21 maggio 2021, n. 69 
Decreto Legge n. 73 del 25 luglio 2021, convertito con modificazioni dalla L. 23 luglio 2021, n. 106 

PSC Molise Sezione Speciale 1 

 
“Misure urgenti in materia di sostegno alle imprese e agli operatori economici, di lavoro, 

salute e servizi territoriali, connesse all’emergenza da Covid-19” 

 

ALLEGATO 6b - DOCUMENTAZIONE FINALIZZATA 
ALL’ACQUISIZIONE DELL’INFORMAZIONE ANTIMAFIA (D.LGS 

06/09/2011 N. 159) 
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Allegato 6b – Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione antimafia 

Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione Antimafia (D. Lgs 06/09/2011 n. 159) 

Da compilare e sottoscrivere da parte di ciascuno dei soggetti censiti nell’allegato 6a.  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (art. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ________________________ (___) il 

_______________, residente in _______________________________________ (___) alla via 

_______________________________ n. ________, C.F. ______________________________________ in qualità 

di ______________________ della ditta/società ____________________________________ con sede in 

___________________ (___) Cap. ______ Via ______________________________ n. ______, 

consapevole delle responsabilità anche penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così 

come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445  

DICHIARA 

− l’insussistenza nei propri confronti provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di 

decadenza previsti dall’articolo 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.ii.mm. 

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

maggiore età che risiedono del territorio dello Stato: 

NOME COGNOME 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

RESIDENZA 

(indirizzo e città) 

     

     

     

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 “relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 

tali dati” 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 del dichiarante 

 

           
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 veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il 

cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Firma resa autentica allegando copia del documento di identità del firmatario, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 
445/2000 ovvero Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D. Lgs 07/03/2005 n. 82 e del D.P.C.M. 
30/03/2009 e successive modificazioni. 


