
 

 

 

 

 

 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  ANTIMAFIA 
( art.47 D.P.R. n°445  del  28.12.2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………….…………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

 
nato/a …………………………………………………………………….…………………………………..,il …………………………………………………………………………..……………, 
 
residente   in ……………………………………………………..…………………………….via……………………………………….…………..…………………………….n………..., 
 
nella sua   qualità   di …………………………………………………………………………………………-…………………..…………………………………………………………... 
della : 
 
 Società ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Impresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Consorzio………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Società Cooperativa…………………………………………………………………………………………….……………….……………………………………………………... 
 
 
con  sede ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. (1) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
D.P.R. 445 del 28/12/2000  

                                              
DICHIARA   ED   ATTESTA 

 
che  nei propri confronti  non sussistono, alla data odierna, le cause di divieto, di decadenza  o di sospensione 
previste dall'art. 10 della  legge 31 maggio 1965, n. 575  e  s.m.i. 
 
       Letto, confermato e sottoscritto 
       
      Data…………………………….  
                                                                                                                                             IL/LA  DICHIARANTE  

                                                                                                                                                                                                                                                   
………………………………………………….…………………………. 

      
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 
 
(1) barrare la parte che interessa e completare con la ragione sociale. 
(2) Allegare  fotocopia  Carta Identità. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
INFORMATIVA   PRIVACY 

 

Gentile utente, desideriamo   informarla che il Decreto  Legislativo n. 196 deI  30  giugno 2003 - “Codice in materia di  protezione dei dati personali “- prevede  
la tutela   delle  persone o di  altri soggetti rispetto al trattamento del dati. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza,   liceità e  trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 
dei Suoi diritti. 

Ai   sensi dell’articolo 13 del Decreto  Legislativo n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  

 

1)  I dati da Lei direttamente forniti o comunque acquisiti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di compiti istituzionali dell’Ente. 

2)  Il  trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali e/o informatici. 

3) Il conferimento, dei dati è obbligatorio per poter concludere il procedimento autorizzativo. La mancata indicazione  comporta l’impossibilità di 
conclusione del procedimento amministrativo. 

4)   I dati potranno essere comunicati ai responsabili ed agli incaricati di altri servizi comunali interessati dalla richiesta o ad altri soggetti pubblici 
che debbano partecipare al procedimento amministrativo. Qualora un servizio sia svolto da un soggetto terzo per conto dell’Ente, i dati saranno 
forniti anche a questo soggetto. 

5)  Nel caso in cui il trattamento riguardi anche dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili  “ dati idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le   
convinzioni  religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati,   associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 

politico o sindacale, nonché i  dati  personali idonei a rivelare lo stato di salute e là vite sessuale” le operazioni saranno svolte nel rispetto della normativa sopra 
richiamata, con particolare riguardo alle misure di  sicurezza nella stessa contenute. 

6)   Titolare del trattamento è il Comune di  Noli  -Piazza  Milite  Ignoto n°6 -17026 –Noli (SV). 

7)    Responsabile del trattamento è il Dirigente/Responsabile  di ciascun Settore dell’Ente, per il proprio ambito di competenza. 

8)   In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto  Legislativo n°196/2003. 

 
 
 

    
                                                                                                                                                   
IL/LA  DICHIARANTE 

                                                                                                                                                                                                                                                   
………………………………………………….…………………………. 

 
 
 
 
 

 
 


