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	Comune di Casal di Principe
Provincia di Caserta
AREA TECNICA
Via Matteotti 02  Casal di Principe –81033-(Ce)
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 Allegato A


ALLEGATO E 
(solo per le società)
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Dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del

D.P.R. n. 252/1998
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 Il/La sottoscritto/a

	cognome
	
	
	nome
	
	

	
	
	
	

	luogo di nascita
	
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	
	cittadinanza
	sesso
	

	
	
	
	
	|_| M
	|_| F

	comune di residenza
	
	
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, ecc.
	
	
	numero civico
	telefono
	

	(per il cittadino non   cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio

	comunitario)
	
	
	
	
	

	il/la sottoscritto/a
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	
	


dichiara

DICHIARA

|_|

|_|



di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010, così come modificato dal Decreto Legislativo 147/2012

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e s.m.i. (antimafia)

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. -

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

Firma del Socio Amministratore
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 Il/La sottoscritto/a

	cognome
	
	
	nome
	
	

	
	
	
	

	luogo di nascita
	
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	
	cittadinanza
	sesso
	

	
	
	
	
	|_| M
	|_| F

	comune di residenza
	
	
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, ecc.
	
	
	numero civico
	telefono
	

	(per il cittadino non   cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio

	comunitario)
	
	
	
	
	

	il/la sottoscritto/a
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	
	


dichiara

DICHIARA

|_|

|_|



di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010, così come modificato dal Decreto Legislativo 147/2012

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e s.m.i. (antimafia)

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

Firma del Socio Amministratore

Il modello va compilato per ogni socio
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