Allegato 10
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 DICEMBRE 2000, N. 445 IN ORDINE ALL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 67 DEL D.LGS. 6 SETTEMBRE 2011, N. 159
Il/La sottoscritto/a ............................................................................ C.F. ..............................................................
nato/a in .......................................................................... (Stato), …………………………….….…(Comune),
..... (Prov), il ........................................., in qualità di ………………………………………………………..
della ...................................................................................................................…………………...……………
con sede legale in .......................................................................................................................................... (Stato),
………………………….……………………………..……………......….….. (Comune), …….... (Prov),
via/piazza ........................................................................................................................... n. ...................................
codice fiscale ..................................................................  partita I.V.A. ..................................................................
munito di tutti i necessari poteri ai fini della presentazione e sottoscrizione della presente e consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 previste in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui all’allegato elenco non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159.
LUOGO E DATA									IL DICHIARANTE
________________________________			___________________________________
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LUOGO E DATA									IL DICHIARANTE
________________________________			___________________________________
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