
 

 

ALLEGATO A 
 
 
DICHIARAZIONI DEI COMPONENTI IL CONSIGLIO DIRETTIVO RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E 

ANTIMAFIA 

 
 

Cognome_________________________ Nome______________________________________ 

C.F__________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il ____________________________ 

Residente in _____________________________ Via _____________________________ N. __ 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 

1.  Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D. Lgs n. 59/2010 e agli artt. 

11 e  92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza; 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui all’art. 67 del D. Lgs n. 159/2011 (antimafia). 

 

Data ____________________________      Firma _____________________________________ 

 

 

Cognome_________________________ Nome______________________________________ 

C.F__________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il ____________________________ 

Residente in _____________________________ Via _____________________________ N. __ 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 

1.  Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D. Lgs n. 59/2010 e agli artt. 

11 e  92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza; 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui all’art. 67 del D. Lgs n. 159/2011 (antimafia). 

 

Data ____________________________      Firma _____________________________________ 

 

 

Cognome_________________________ Nome______________________________________ 

C.F__________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il ____________________________ 

Residente in _____________________________ Via _____________________________ N. __ 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 

1.  Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D. Lgs n. 59/2010 e agli artt. 

11 e  92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza; 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui all’art. 67 del D. Lgs n. 159/2011 (antimafia). 

 

Data ____________________________      Firma _____________________________________ 

 


