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Al Sindaco del Comune di Cava de’ Tirreni 

Capofila del Piano Sociale di Zona Ambito S2

Ufficio Protocollo Palazzo di Città – Piazza Abbro snc 

84013 Cava de’ Tirreni (SA) 

“Mod.4 – 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:

Nome___________________________________Cognome________________________________________
Nato/a__________________________ il _________ residente a __________________________________
in 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

DICHIARA
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti e nei confronti dei propri familiari conviventi 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.

Data, _________                                                                                                             FIRMA
                                                                                                                               _____________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dell’interessato e trasmessa unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di idoneità del sottoscrittore.
Sede Legale Palazzo di Città - P.zza Eugenio Abbro, snc – 
84013 Cava de’Tirreni (SA)  tel/fax 089 682192 - Coordinatore Ufficio di Piano: dott. ROMEO NESI
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