
1 

 

 

ALLEGATO 3 - Bando annualità 2023 intervento SRD 05 del CSR Marche 2023/2027. 

- Dichiarazione antimafia e carichi penali in materia di criminalità organizzata - 

DOMANDA ID SIAR n. ______________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
 IL SOTTOSCRITTO _________________________________ nato a __________________ il ________________ 
residente a _________________________________________ via/piazza 
______________________________________________________ codice fiscale 
___________________________________ in qualità di legale rappresentante/delegato dell’organismo 
beneficiario richiedente il sostegno ___________________________________________________________ con 
sede legale nel Comune di _____________________ via/piazza ____________________n.____, partita IVA 
_____________________, C.F.______________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 
all’art. 75 del richiamato D.P.R.,  

DICHIARA, 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, che, in caso di contributo richiesto pari o superiore a 
25.000 Euro, che, al fine di consentire i controlli previsti dal D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 “Codice delle leggi 
antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a 
norma degli artt. 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136” e ss.mm.:  
1) di non essere soggetto destinatario di misure di prevenzione personale ovvero condannato con sentenza 
definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per i delitti di criminalità organizzata 
elencati dall’art. 51, comma 3 bis, del codice di procedura penale;  

2) che i soggetti da sottoporre a verifica antimafia, ai sensi dell’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011, sono i seguenti:  

a) eventuali componenti dell’Organo/Consiglio di amministrazione:  
Nome cognome __________________________________ C.F. _____________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _____________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _____________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _____________________________________;  
 
3) Collegio Sindacale (se previsto):  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. ________________________________________; 

4) Direttore tecnico (se previsto)  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
 
5) soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del DLgs 231/2001 (nei casi 
contemplati dall’ art. 2477 del codice civile):  
 
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome ________________________________ C.F. _________________________________________;  
 
6) imprenditori e società consorziate (e relativi legali rappresentanti ed eventuali componenti 
dell’Organo/Consiglio di amministrazione):  
 
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
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Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
 
7) familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti precedenti:  
 
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________; 
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________;  
Nome cognome __________________________________ C.F. _______________________________________; 
 

Luogo e data di sottoscrizione 

_____________________________lì___________________________  
 
 

                                                                                                       TIMBRO E FIRMA OLOGRAFA O DIGITALE 
 

 
 

___________________________________________ 
 
 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inviata, tramite SIAR, insieme alla 
fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.  
La dichiarazione è altrimenti inviabile sottoscritta digitalmente, anche senza documento di identità.  
Ai sensi dell’art. 48, comma 2, del DPR n. 445/2000 si informano i dichiaranti che i dati personali o di impresa indicati nella dichiarazione saranno oggetto di 
trattamento da parte della Regione Marche, o dei soggetti pubblici o privati a ciò autorizzati, con le modalità sia manuale che informatizzata, esclusivamente 
al fine di poter assolvere tutti gli obblighi giuridici previsti da leggi, regolamenti e dalle normative comunitarie nonché da disposizioni impartite da autorità 
a ciò legittimate con riferimento al paragrafo 7.8 del bando. 


