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Al Comune di Paderno Dugnano 

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato il __________________ a _________________________________________________________ 

Residente in ________________________  Via ____________________________________________ 

CAP_____________________________  Provincia _________________________________________ 

nella sua qualità di ___________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

 che l’Impresa è iscritta nel Registro delle
Imprese di

 con il numero Repertorio Economico
Amministrativo

 Denominazione
 Forma giuridica
 Sede
 Codice Fiscale
 Data di costituzione
 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Numero componenti in carica
 COLLEGIO SINDACALE  Numero sindaci

effettivi
 Numero sindaci supplenti
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TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE 

 
COGNOME _________________________________________________________________________ 
 
NOME ____________________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________ 
 
CARICA____________________________________________________________________________ 
 
 

DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI) 
 
COGNOME _________________________________________________________________________ 
 
NOME ____________________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________ 
 
CARICA____________________________________________________________________________ 
 
 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI 
 
COGNOME _________________________________________________________________________ 
 
NOME _____________________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________ 
 
CARICA____________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara altresì che: 
• l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali 
procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna; 
• per i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza), soci e tutti i 
soggetti indicati all’articolo 85 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011 n. 159 non sussistono cause 
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di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’articolo 67 del medesimo Decreto Legislativo 6 
settembre 2011, n. 159.  
 
 
Data____________ Luogo ______________________________________ 
 
 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
_________________________________ 

(Documento informatico sottoscritto con firma elettronica qualificata ai sensi del D.lgs 82/2005 e s.m.i.) 
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