
 

 

Allegato 3 

Al PRESIDENTE   

Dell’Unione Montana Alta Valle Susa  

Via Monginevro, 35  

10056 Oulx (TO) 

PEC: umavs@pec.it 

 

  
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio 

(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________il ___________ residente 

a _____________________ in Via _________________________ n. _____  Codice fiscale 

__________________________ in qualità di: 

□ titolare di omonima ditta individuale; 

□ legale rappresentante dell'impresa (ragione sociale dell'impresa richiedente) 

_________________________________________ con sede operativa in _________________ (___), 

Via/C.so/L.go/P.za __________________________  n. _____ cap ___________ e (indicare solo se 

diversa dalla sede operativa)  sede legale in _______________________ (___), Via/C.so/L.go./P.za 

_______________________  n. ___ cap _______  

C.F./Partita Iva ____________________________________  

tel ______________________________________________  

indirizzo di posta elettronica __________________________ 

indirizzo PEC _____________________________________ 

 

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni 
mendaci; 

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;  

- sotto la propria responsabilità;  

 
D I C H I A R A 

 
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive 

modificazioni ed integrazioni. 

 
 

Luogo............................. data .............. Firma (*)………………..….................................... 

mailto:umavs@pec.it


 

 

Data e firma del legale rappresentante* 

 
 
 
L’interessato acconsente ai sensi del D.Lvo 196/2003 al trattamento dei dati personali contenuti nella 

presente domanda. I dati suddetti saranno utilizzati dall’Unione Montana Alta Valle Susa solo per gli scopi 

connessi al procedimento di concessione/erogazione del contributo richiesto. 

 
 

Luogo............................. data .............. Firma (*)………………..….................................... 

Data e firma del legale rappresentante* 

 
  


