Indicare n. tel. / posta elettronica certificata @
di chi presenta il modello.

COMMISSIONE PROVINCIALE PER L’ARTIGIANATO DI PAVIA

Numero protocollo della istanza

ono Dichiarazione sostitutiva di a cui si allega la dichiarazione
i mpiantisti certificazione relativa al (8 cura delfuficlo)
P requisito di onorabilita Prot. N,
La/il sottoscritta/o '
nome cognome
nata/o a ( il /| , di cittadinanza
provincia o stato estero
residente a ( )in n.
provincia o stato estero via, piazza, ecc.
inqualitadi O titolare O legale rappresentante/amministratore
O socio di s.n.c. O socio accomandatario O institore/procuratore

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale secondo quanto previsto
dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARA
che nei propri confronti

non sussistono cause di divieto e di decadenza previste dall’art. 10 della legge 575/65
(cosiddetta normativa antimafia).

il / /200__

luogo (comune)

Nome e cognome di chi firma (IN STAMPATELLO): Firma: (titolare / amministratore socio di s.n.c. / socio
accomandatario / institore / procuratore) 2

1 Ogni soggetto interessato (il titolare di ditta individuale, gli amministratori e i legali rappresentanti di ogni tipo di
societa, tutti i soci di s.n.c., tutti i soci accomandatari di s.a.s. e s.a.p.a., gli institori e i procuratori) deve compilare
e sottoscrivere la presente dichiarazione che allega al modello Dia/impiantisti o il modello Rt/impiantisti

2 Alla presente dichiarazione deve sempre essere allegato il documento di identita di chi sottoscrive in corso di
validita (il documento non va allegato solo se I’istanza e/o la dichiarazione sostitutiva sono sottoscritte
dall’interessato con dispositivo di firma digitale o con carta nazionale dei servizi)
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