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          ALLEGATO A1 
           (da compilare in caso di Società) 

 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE  INDICATE ALL’ART. 2   del D.P.R. 252/1998 
 

(da compilarsi a cura di  S.N.C.: tutti i soci;  S.A.S.: soci accomandatari;  S.P.A. e S.R.L.: rappresentante legale e membri del 
consiglio di amministrazione). 

 
 
COGNOME___________________________________________ 
 
NOME_______________________________________________ 
 
Data di nascita______/_____/_____Luogo di nascita______________________Prov. (o Stato)____________ 
 
Residenza: Comune_________________________________________________Prov. (o Stato)____________ 
 
Via _________________________________________________________n.____________________________ 
 
 

Cittadinanza_______________________   Codice Fiscale                  

A
tte

st
az

io
ne

 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 489 C.P. 
 

D I C H I A R A 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al l’art.   67 
del D.Lgs. 06.09.2011 n.159. 
  
 
Data_________________________________  Firma____________________________________________ 
 

 
 
COGNOME___________________________________________ 
 
NOME_______________________________________________ 
 
Data di nascita______/_____/_____Luogo di nascita______________________Prov. (o Stato)____________ 
 
Residenza: Comune_________________________________________________Prov. (o Stato)____________ 
 
Via _________________________________________________________n.____________________________ 
 
 

Cittadinanza_______________________   Codice Fiscale                  

A
tte

st
az

io
ne

 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 489 C.P. 
 

D I C H I A R A 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al l’art.   67 
del D.Lgs. 06.09.2011 n.159.  
 
Data_________________________________  Firma____________________________________________ 
 

 
 

 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI OGNI FIRMATARIO 
 

 
Il presente Allegato debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere sottoscritto in presenza del dipendente addetto; oppure può essere 
trasmesso sottoscritto dal dichiarante (l’assenza della firma è motivo di rigetto della pra tica ), unitamente alla fotocopia di un documento 
d'identità dell'interessato in corso di validità;  
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

In
fo

 

L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei controlli anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgono 
fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate. 

 


