Modello-Dichiarazione ex L.190/2012-adempimento Piano Anticorruzione Reg.Sicilia,nota RPTC prot.133740 del 24/10/14
Oggetto:  
I  SOTTOSCRITTI 
· …….…………………….. nato a …………………………………. il …………… e residente a ……………………… in via …………………………… nella qualità di proprietario, (legale rappresentante o di titolare dell’istanza) richiedente di quanto indicato in oggetto;

· …….…………………….. nato a …………………………………. il …………… e residente a ……………………… in via …………………………… nella qualità di  tecnico incaricato  

consapevoli delle sanzioni civili e penali previste dalla normativa vigente a seguito di dichiarazioni mendaci, visto l’elenco dei dipendenti dell’Ufficio preposti alla trattazione del procedimento richiesto, pubblicato sul sito web dell’Ufficio del Genio Civile di Messina,

affinché vengano adottate eventuali misure in materia di incompatibilità di cui alla Legge 190/2012 art. 1 comma 41, sotto la propria responsabilità,

DICHIARANO
di non trovarsi  in rapporti di coniugio, parentela o affinità, del coniuge o del convivente, entro il 2° grado, con i dirigenti e i dipendenti di codesta Amministrazione, deputati alla trattazione del procedimento:
(ovvero)
di trovarsi in rapporti di coniugio, parentela o affinità …......(indicare il grado) ………. con il dipendente di codesto Ufficio ………………….. 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

Messina, lì …………………………….

I Dichiaranti

……….……………………………..

……….……………………………..

Modello - comunicazione antimafia PERSONE FISICHE - Autocertificazione casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 159/2011 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome)__________________________________________________ 

nat_  a  __________________________  Prov.  ________  il  ________________  residente a _________________________ via/piazza _____________________________________n.____  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici  eventualmente  conseguiti  (ai  sensi  degli  artt.  75  e  76  D.P.R.  445/2000)  sotto  la  propria responsabilità  

DICHIARA 
che  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  decadenza,  di  sospensione  o  di  divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159; 
di non essere iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianale Agricoltura. 
di essere iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianale Agricoltura. 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  inoltre  di  essere  informato/a,  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/2003  (codice  in materia  di  protezione  di  dati  personali)  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente dichiarazione viene resa. 
Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

____________________                                                      ______________________________ 

             data                                                                                   firma leggibile del dichiarante        
Modello - comunicazione antimafia PER SOCIETÀ -  Autocertificazione nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 159/2011
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________________ nato/a   _____________________________   Prov.   ___   il   ______________   residente   a _____________________ Prov. ___   in   via/piazza ________________________________ n. ___, in qualità di (legale rappresentate/titolare della (ditta) ___________________________________ ____________________________________ avente sede in _____________________ Prov. ____ in via/piazza ____________________________________ n. ___, con partita IVA e C.F. ___________________________, iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________ al n. ___________ dal ______________, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

· che la suddetta Società non si trova in stato di liquidazione o di fallimento o di amministrazione controllata e non ha presentato domanda di concordato;

· che   nei   confronti   della   Società   medesima   e   nei   propri   confronti   non   sussistono le  cause   di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità
____________________                                                      ______________________________ 
             data                                                                                   firma leggibile del dichiarante          
N.B.: la presente dichiarazione che dovrà essere prodotta dal  rappresentante legale della Società e da tutti gli amministratori (per le S.r.l. e S.p.A.) non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa si procederà alla denuncia all’autorità giudiziaria. 

Modello tipo di autocertificazione per i rappresentanti di Società redatto ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e succ. da utilizzare per le richieste di Acque Pubbliche per rinnovi di autorizzazioni annuali ai sensi dell’art.56  del T.U. 11/12/1933 n.1775.
_____________________________________________________________________________


