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Quadro  B

Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci)

indicate all’art. 2 D.P.R. n. 252/1998 relativa al possesso dei requisiti morali

SOLO PER SOCIETÀ, ASSOCIAZIONI, ORGANISMI COLLETTIVI

- parte integrante del modulo della comunicazione –

	AVVERTENZA – Il presente quadro deve essere compilato da ciascuno dei soggetti tenuti alla dichiarazione.


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

	1/A, B, C p DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA RESPONSABILE QUALORA NON SIA IL SOTTOSCRITTORE DELLA COMUNICAZIONE●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome______________________________________________________________________

*Nome________________________________________________________    *Nato il ____/____/______

	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Ferrara                                                                                                                      ▲


*Nato a      __________________________________ Prov_____  *Nazione  ________________________

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza  ________________________________

*Residente nel Comune di   _________________________________________________________

*Provincia  ____________________________________________       CAP     __/__/__/__/__

	*Indirizzo   _______________________________________________________________ * N° ______ /____

1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                              ▲ 


*Comune  _____________________________________   Provincia _______________________________________         
*Nazione  ____________________________________________________  CAP     __/__/__/__/__

*Indirizzo   _______________________________________________________________________  * N° ______ /____
	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                                      ■  
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   Telefono   ____________________      Cellulare                             ___________________   Fax   _____________________
 @ E-mail      ________________________________   PEC  _________________________________________
	1/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                              ●


· amministratore

· socio

· avente titolo, quale ___________________________________________________________________________

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

DICHIARA

	2 ▪   DICHIARAZIONI   REQUISITI  MORALI – Legga attentamente…                                                                                                                          ●


· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della Legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. (c.d. legge antimafia)

	3 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA SEGNALAZIONE  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                     ●

	A TAL FINE ALLEGA

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE                                                                                                                                                            ▲

	· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [qualora la firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica]

· Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario  [per cittadini extracomunitari, anche per chi è stato riconosciuto rifugiato politico]
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	IMPORTANTE: Qualora il modello non sia firmato digitalmente è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità

	

	5 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                 ●


Data di compilazione  ___/___/_____



Luogo ______________________________      

                                                         






         _______________________________

         (Firma per esteso del sottoscrittore)






















�      Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e dall’art.19, comma 6, della L.241/1990, come sostituito dall’art.49, comma 4-bis, della Legge n.122/2010.
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