Allegato G
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Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a ______________________

il __________________ residente a _______________________________________ Prov. _______________
CAP ______________in Via ________________________________________________ n. _______________

Codice fiscale _______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 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 DPR 445/00;

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· che la stessa è regolarmente iscritta nella Camera di Commercio delle Marche - Registro delle Imprese della provincia di ________________ al numero rea ______________ Data di iscrizione:  ___________
· Partita IVA: ______________________________ Sede legale: _________________________________
· Forma giuridica: ________________________ Durata della società: ____________________________

· Estremi dell’atto di costituzione: ___________________; Capitale sociale  € ______________________
· Oggetto sociale: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
· che l’impresa è in attività, non è in stato di fallimento e non è in stato di difficoltà secondo quanto previsto dal Regolamento (UE) 651/2014, art. 2, par. 18;

· che l’impresa non si trova nella situazione di esclusione nei casi previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50.

DICHIARA 
Ai sensi dell’art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 che all’interno della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti 

	nome
	cognome
	data e luogo di nascita
	codice fiscale
	luogo di residenza
	recapito
	ruolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

· inoltre, che nei propri confronti non risultano applicate dall'autorità giudiziaria, con provvedimento definitivo, una delle misure di prevenzione personali previste dal libro I, titolo I, capo II del D. Lgs. n. 159/2011;

· di non essere a conoscenza dell'esistenza di misure di prevenzione personali previste dal libro I, titolo I, capo II del D. Lgs. n. 159/2011, che siano state applicate dall'autorità giudiziaria, con provvedimento definitivo, nei confronti dei soggetti sopra indicati (previsti dall’art. 85 del Dlgs 159/2011);

· dichiara, infine di essere informato/a, ai sensi del il Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR) sul trattamento e la circolazione dei dati personali e che i dati personali raccolti saranno trattati in conformità dell’art. 4 comma 2 del GDPR (trattamento»: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione), esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo ____________________; Data _______________;


Firma del legale rappresentante

______________________________________________

La firma digitale, resa ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e norme collegate, sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa

NB:
· L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della normativa vigente procedendo all'inoltro degli atti alla competente Procura della Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale qualora riscontri dichiarazioni non veritiere, procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011, come modificato dalla Legge 17 ottobre 2017, n. 161 (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso Decreto.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE CAMERALE E ANTIMAFIA 


(Da compilare dal legale rappresentante)








