
 

Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di n otorietà antimafia 
 

DA PRODURRE AI SOGGETTI PRIVATI DI CUI ALL’ART.1 D. P.R. 252/1998 
 
 

Il/la sottoscritto/a.................................................................………………………………………………………….             
 
nato/a  a .............................................................................. il ............................................................................... 
 
con residenza nel Comune di ………………………………………………………………………………………….. 
 
Via ………………………………………………………………………………C.A.P.……………Provincia………… 
 
In relazione a (specificare procedimento per cui la dichiarazione è richiesta)……………. ……………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 5 del DPR 3.6.98, n. 252, che nei suoi confronti e (eventuale) della Ditta da lui/lei 
rappresentata non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 
13.5.1965, n. 575. 
 
Dichiara altresì di avere ricevuto l’informativa ai  sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 inerente le  
finalità e l’utilizzo delle informazioni e dei dati  conferiti con la presente domanda da parte di 
__________________________________________. 
Autorizza al trattamento dei dati personali in conf ormità alla suddetta informativa. 
 
 
………………….……,lì ………………..………     ................................……… 
                                                                                                                                            Il dichiarante 
 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
 
Ai sensi dell’Art. 21 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 attesto che la sottoscrizione sopra riportata è stata apposta 
dinanzi a me dal Sig._______________________________, identificato previa esibizione 
di__________________________n°__________________ ri lasciato il_______________________________ 
da ____________________________. 
 
……………………………………..                                                   ………………………………………………….. 
(Luogo e data)                                                                                 (Firma del pubblico ufficiale) 

                                                                                                   
                                                                                                  Timbro dell’Ufficio 
 

 
 
La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce. 
 
La mancata accettazione della presente dichiarazion e sottoscritta nei modi sopra indicati costituisce 
violazione dei doveri d’ufficio (art.74, comma prim o, D.P.R. n.445/2000). 
 
Art.3, comma secondo, D.P.R. 445/2000: “ I cittadini di stati non appartenenti all’ Unione regolarmente soggiornanti in 
Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e 
ai fatti certificabili o attestabili da parte dei soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle 
leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero.” 
 
Art. 76, comma primo, D.P.R. 445/2000:- Norme penali- “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 
uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.” 

 


