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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Autocertificazione del possesso dei requisiti soggettivi
L’attestazione dei requisiti soggettivi, va compilata da ogni socio amministratore in caso di società in nome collettivo e dagli
accomandatari di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di rappresentanza, in tutti gli altri casi, e dagli
amministratori di società commerciali legalmente costituite appartenenti a Stati membri della UE ovvero a Stati che concedano il
trattamento di reciprocità.

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA
di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi
altra situazione equivalente secondo la legislazione straniera
di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della riabilitazione e della
sospensione della pena, a pena detentiva per reati previsti dalle norme a tutela dell'ambiente o alla reclusione per un
tempo non inferiore ad un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il
patrimonio, contro l'economia pubblica, ovvero per un delitto in materia tributaria o alla reclusione per un tempo non
inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei
lavoratori, secondo la legislazione italiana
di non essere sottoposto a misure di prevenzione di cui al Decreto Legislativo 06/09/2011, n. 159

Luogo Data Il dichiarante


