
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. art. 15 Legge 12/11/2011 n° 183 e Direttiva
Ministeriale n° 14 del 22/12/2011 s.m.i.)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

l/la sottoscritto/a

Codice Fiscale       

nato il  a 

residente a  CAP  Provincia di 

via  n. 

mail  (PER COMUNICAZIONI URGENTI)

telefono 

in qualità di 
(1)

della 
(2)

consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

in relazione alla istanza 

DICHIARA

1. di rappresentare, in qualità di  ,

la ditta/Azienda/Società             

avente:

• Codice Fiscale 

• P.IVA                

• sede Legale in  CAP   ( )

via                     n. civico 

• telefono            

• mail                    

• PEC                  

• Data costituzione Società

• Provincia di iscrizione

• Numero REA

2. di essere cittadino italiano, di Stato membro della UE oppure di essere cittadino residente in Italia o di un
altro Stato che riconosca analogo diritto ai cittadini italiani;



3. di essere domiciliato, residente ovvero di avere sede o stabile organizzazione in Italia;

4.  che la stessa ditta è iscritta al registro delle Imprese (ad eccezione delle imprese individuali);

5. che la stessa ditta non si trova/si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione attività o di
concordato preventivo e in qualsiasi situazione equivalente secondo la legislazione straniera;

6. di essere in regola con gli  obblighi relativi al pagamento dei contributi  previdenziali  o assistenziali  in
favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese di residenza;

7. di non essere sottoposto a procedure di cui al D. Lgs. 159/2011 s.m.i. e 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 (AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA art. 88 co. 4-bis e art.
89 D. Lgs. 159/2011 s.m.i.);

8. in caso di  Informazione antimafia, inoltre, di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei
confronti  dei  soggetti  indicati  nell’art.  85 comma 3 del  D.Lgs.  n.159/2011 e ss.mm.ii.  (indicare solo i
soggetti maggiorenni):

(cognome) (nome) (data di nascita) (luogo di nascita) (familiare convivente di)

9. di non essersi reso colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste;

10. che  la  presente  dichiarazione  viene  resa  ai  fini  della  firma  del  Disciplinare  di  concessione  di

derivazione di acqua pubblica / ALTRO .

Luogo  data 

Firma del Richiedente 

…..………………………………………………..………
(ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ N CORSO

DI VALIDITÀ)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del
dichiarante, all’ufficio competente via PEC, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. . La dichiarazione inviata per via
telematica  è  valida  se  sottoscritta  mediante  la  firma  digitale  o  quando  il  sottoscrittore  è  identificato  dal  sistema
informatico con l’uso della carta di identità elettronica 

Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
–  Informativa  relativa  al  trattamento  dei  dati  personali disponibile  sul  sito  Internet  della  Provincia  di  Como:
https://www.provincia.como.it/privacy-policy 

https://www.provincia.como.it/privacy-policy

	nome e cognome: 
	Cod fisc: 
	unnamed8: 
	unnamed0: 
	unnamed1: 
	unnamed2: 
	unnamed3: 
	unnamed4: 
	unnamed5: 
	unnamed6: 
	Campo di testo 1: 
	COMUNE: 
	COMUNE_2: 
	COMUNE_3: 
	COMUNE_4: 
	COMUNE_5: 
	unnamed10: 
	unnamed10_2: 
	unnamed11: 
	unnamed12: 
	nome e cognome_2: 
	unnamed13: 
	unnamed14: 
	unnamed15: 
	unnamed18: 
	unnamed17: 
	unnamed17_2: 
	Campo di testo 2: 
	unnamed10_3: 
	unnamed82: 
	unnamed83: 
	unnamed82_2: 
	unnamed82_3: 
	unnamed82_4: 
	unnamed82_5: 
	unnamed82_6: 
	unnamed82_7: 


