Allegato 2 – Dichiarazione sostitutiva certificazione antimafia
Carta intestata dell’Ente gestore
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 /2000)
Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a __________________________________ (Provincia __________ ) il ______________________ Codice Fiscale _____________________________________________ , residente nel Comune di  ______________________________ indirizzo _________________________________________ Documento d’identità: tipo ____________________ numero ____________ , rilasciato da ______________________________ in data___________________  in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente: ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale: _______________________, gestore del Servizio Educativo per l’Infanzia (0 – 3 anni):__________________________________________________________________________
Con sede nel Comune di   ____________________________
Indirizzo:__________________________________________________________________   consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usi di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilità


DICHIARA

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 integrazioni e modificazioni.











Firma

Data ______________




____________________________
INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI

· Consenso al trattamento dei dati

Data, _____________________________      Firma _______________________________

