DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA AL REQUISITO MORALE
DELL'ANTIMAFIA

Il sottoscritto (cognome e nome)

nato a I C.F.

Residente a

in qualita di:

Dell'impresa Iscritta nel Registro Imprese di

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli
artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste
dalla legge — normativa antimafia — (art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove
disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011):

eprovvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale di
pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs
159/2011);

econdanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati
nell'art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o
associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.).

Dichiaro di aver preso visione dell’'informativa sulla privacy resa dalla Camera di Commercio di Lucca, e che i dati saranno trattati
ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 2016/679, come pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente url:
https://www.lu.camcom.it/content/privacy.

Data

Firma

(DEL DICHIARANTE)

ALLEGATO: Copia leggibile e completa (fronte retro) del documento di identita in corso di validita del firmatario solo se il modello
e sottoscritto con firma autografa; non e richiesta |'allegazione nel caso di sottoscrizione con il dispositivo di firma digitale del
dichiarante
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