COMUNE DI
GIOVINAZZO

Servizio Suap

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto , nato a
, il , codice
fiscale residente in , alla via

, nella qualita di (barrare la voce che interessa):

I titolare di impresa individuale

i legale rappresentante della societa , con sede
legale in alla via

, N , iscritta al Registro Imprese della
Camera di Commercio di , REAA. n , partita

Iva/ codice fiscale

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii., di
non aver riportato condanne penali, di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti
penali, di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai
sensi della vigente normativa, di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di non aver

presentato domanda di concordato.

Il sottoscritto € altresi consapevole delle sanzioni penali ex art.76 D.P.R.445/00 e ss.mm.ii.
applicabili in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Il dichiarante

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di identita



