REGIONE
ABRUZZO

CITTA’ di PESCARA

Servizio Mercati e Gestione spazi pubblici

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 allegato D3

Allegato D3 — DICHIARAZIONE DI ALTRI SOGGETTI (AMMINISTRATORI e SOCI)
indicate all’art. 2 del D.P.R. 252/98 - da compilarsi solo per le societa nei casi in cui si compila I'allegato D1

Cognome Nome
Codice fiscale |__|__|__ |1 || [l ||| 1] || _JI_|
Datadinascita____ /  / Cittadinanza Sesso: M |[_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n. C.AP.
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dallart. 1 (comma da 6 a 10) della L.R. n. 11/2008 e s. m. e i.;
2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui allart. 10 della legge
31/05/1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici
prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Firma

Data
Cognome Nome
Codice fiscale |__|__|__ ||| | Il 11111111 11_]
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso: M |[_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. n. C.AP.

DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dallart. 1 (comma da 6 a 10) della L.R. n. 11/2008 e s. m. e i.;
2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui allart. 10 della legge
31/05/1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici
prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Firma
Data
Cognome Nome
Codice fiscale |__|__|__||__|__|__[|_ ||| 11__|__|_|__[|_|
Datadinascita___ /[ / Cittadinanza Sesso: M |[_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n. C.AP.
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dallart. 1 (comma da 6 a 10) della L.R. n. 11/2008 e s. m. e i.;
2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui allart. 10 della legge
31/05/1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici
prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Firma

Data

L’autentica delle firme non occorre se si allegano, alla presente, copie di validi documenti di riconoscimento.

Cittd di Pescara
Medaglia d’oro al Merito Civile




