
ALLEGATO A.2  – DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 
 
OGGETTO: PROCEDURA DI GARA PER L’ASSEGNAZIONE IN SUBCONCESSIONE 
AI SENSI DELL’ART.45 DEL CODICE DELLA NAVIGAZIONE DAL 15/06/2024 FINO 
AL 04/11/2024 DELLO STABILIMENTO BALNEARE E RELATIVE STRUTTURE SITO 
IN LOCALITA’ MARINA DI CASSANO    

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio 

(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________________________il____________, residente 

a_______________________________________________________________________________

via_________________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale _________________________ documento n° ____________________ rilasciato da 

______________________________________________________ in data ________________ 

(che si allega in copia) in qualità di __________________________________dell’impresa 

________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA __________________________avente la sede in 

___________________________________________________________________ prov ________ 

indirizzo ______________________________________________________________________ 

PEC________________________________,  

 
- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di 

dichiarazioni mendaci;  
- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00; 
- sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive 
modificazioni ed integrazioni  
 

 

DICHIARA INOLTRE 
 
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011  
 



 di avere i seguenti familiari conviventi (*) di maggiore età: 
 

CODICE FISCALE COGNOME NOME DATA 
NASCITA LUOGO NASCITA LUOGO DI 

RESIDENZA 
      

      

      

      

 
o, alternativamente 
 
 Di NON avere familiari conviventi (*) di maggiore età. 

 
 
 
Data _____________________                Firma 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta 
elettronica certificata  o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 


