DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DI ALTRE PERSONE
INDICATE AI COMMI 2, 2-BIS, 2-TER, 2-QUATER DELL’ART. 85 DEL D.LGS. N. 150/2011

I1/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)

Nato a il

Residente a

Via n.

C.F. , TEL.FISSO

CELL.

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR N. 445 del 2000
¢ Codice Penale) e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 07/08/1990 n. 241, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1 Il possesso dei requisiti morali previsti dal D.P.R. 19 dicembre 2001 n. 481, vale a dire:

[ insussistenza delle cause di decadenza o sospensione previste dall’articolo 67 del decreto legislativo

6 settembre 2011 n. 159 (codice antimafia);

[ insussistenza di condanne penali, con sentenze passate in giudicato, per delitti non colposi, a pene
restrittive della liberta personale per un periodo complessivo superiore a 2 anni, e salvi 1 casi di
riabilitazione;

2. [ il possesso dei requisiti di cui all’art. 94, 95, 97 ¢ 98 del D.,lgs 36/23 e s.m. e i. ;

O FIRMA DIGITALMENTE (ai sensi del D. Lgs. n. 82 del 7 Marzo 2005 e ss.mm.ii.)

O FIRMA CON FIRMA AUTOGRAFA

CON ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL DICHIARANTE N.

O ALLEGA PROCURA SPECIALE

CON ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL RICHIEDENTE N.

Data,

IL DICHIARANTE
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