
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA PERSONE FISICHE 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

  _________________________  
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE- ESENTE DA BOLLO (d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,art. 37, c.1) 

 
 Il /La  sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________ il ______________residente in ______________________________ 

Via/Piazza_______________________________________ codice fiscale ______________________________; 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più 

rispondenti a verità sono puniti ai sensi del delle norme codice penale (e delle leggi speciali in materia)  richiamate 

dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D.P.R.  n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non 

veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità 

 

ATTESTA E DICHIARA 
 

a) Che, ai sensi della vigente normativa antimafia, nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o 

di sospensione indicate nell’allegato 1 al Decreto legislativo 8 agosto 1994 n. 490 con riferimento all'art.10 della 

legge 31 maggio 1965 n.575 -e successive modifiche e integrazioni-; 

b) di non essere a conoscenza dell'esistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.10 della 

legge 31 maggio 1965 n.575 e successive modifiche e integrazioni, nei confronti dei propri conviventi 

nominativamente elencati: 

1° ____________________________ nato a __________________________________ il _________________ 

2° ____________________________ nato a __________________________________ il _________________ 

3° ____________________________ nato a __________________________________ il _________________ 

4° ____________________________ nato a __________________________________ il _________________ 

5° ____________________________ nato a __________________________________ il _________________ 

 Dichiaro di avere n° ________ (o nessuna) person___ convivent____. 
 

 

                                                                                                                                              

……………………………………….…………………, lì……………………………………… 

 

IL/LA DICHIARANTE 

___________________ 

 

 

 

o La mancata accettazione della presente dichiarazione sostitutiva costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 

3, comma 4,legge 127/97) 

o Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. E’ ammessa la presentazione anche via fax, per via 

telematica o mezzo posta. 


