Allegato M –Casellari giudiziali e Carichi pendenti 
Da sottoscrivere da parte della titolare firmataria della ditta individuale e dall’eventuale direttore tecnico, della libera professionista ovvero, in caso di società, da parte di tutti i soci, gli amministratori/componenti del consiglio di amministrazione, i componenti del collegio sindacale e dell’organo di vigilanza, i direttori tecnici 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.)
La sottoscritta/il sottoscritto___________________________ nata/o a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ in qualità di: 
(barrare una delle opzioni seguenti)

□ titolare 

□ direttore tecnico

ovvero

□ socio

□ legale rappresentante della società partecipante (denominazione ________________________)

□ amministratore / componente del consiglio di amministrazione

□ componente del collegio sindacale

□ componente dell’organo di vigilanza

□ direttore tecnico

□ socio titolare di diritti su quote e azioni

dell’impresa individuale/dell’attività di lavoro autonomo/della società __________ denominata______________________ avente sede legale in __________________ prov. _____ via ___________________________________________ n.___ e sede operativa in _________________ prov. _____ via ___________________________________________ n._________ Codice Fiscale _______________________ partita IVA ____________________ consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 
D I C H I A R A 
· che non sussistono nei propri confronti provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall’art. 67 D.lgs. 159/2011 e ss.ii.mm.;
· che non sussistono nei propri confronti rinvii a giudizio, condanne penali e/o provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, presenti rispettivamente nel registro dei carichi pendenti e nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 e ss.ii.mm., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età che risiedono nel territorio dello Stato:

	Nome
	Cognome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale


	Residenza 

(indirizzo e città)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

           Data 






                    Firma digitale

_________________ 





_______________________________  

N.B.: in caso di firma autografa, ai fini della validità della dichiarazione, è obbligatorio allegare valido documento di identità della dichiarante ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.). 
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