
mod. com018 - rev. 01

 

ALLEGATO alla SCIA di Agenzia di Affari

(Prot. n. ____________ del __________________)

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI per l'attività di agenzia d'affari

(Socio / Membro del Consiglio di Amministrazione)

(ex art. 11 del T.U.L.P.S )

ANAGRAFICA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ______________________ C.F. n. ___________________

residente in ______________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ______

N. Telefono ______________________________ Indirizzo Mail___________________________________

indirizzo PEC ____________________________________

nella sua qualità di:

□  socio amministratore/accomandatario
□  membro del consiglio di amministrazione

della società ___________________________________ con sede legale in _______________________ 
Via/Piazza___________________________________ n. _______________ F.F./P.IVA 
________________________________________________ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di 
Commercio di _________________________ con il seguente numero di Repertorio Economico Amministrativo 
_____________________________________________

DICHIARA
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e art. 21  

L. 241 del 7.8.1990) in caso di false dichiarazioni:

Art. 11 T.U. di P.S. - di non essere o di non avere:
□ riportato condanne a pene restrittive della libertà personale superiori a 3 (tre) anni per delitto non colposo senza aver  
ottenuto la riabilitazione;
□ sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente abituale, professionale o per  
tendenza;
□ riportato condanne penali per delitti contro la personalità dello Stato e contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti  
contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di  
estorsione o per violenza o resistenza all’Autorità;

Decreto Legislativo 6 settembre 2011 n. 159 (Codice Antimafia):
□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs n. 
159/2011 per la titolarità dell’esercizio.

Allega: fotocopia di un documento d riconoscimento in corso di validità

DATA __________________ FIRMA _________________________________
firma per esteso del dichiarante

=======================================================================

Per Info: Comune di Sarzana  - Servizio Attività Produttive - Piazza Matteotti, 1 - 19038 Sarzana (SP) 
tel. 0187 614225-312-308-410-222    fax 0187 614252

sito web: www.comunesarzana.gov.it – mail: polizia.amministrativa@comunesarzana.gov.it

Spazio riservato al protocollo

http://www.comunesarzana.gov.it/


Informativa ai sensi dell’articolo 10 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 I dati personali sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni  
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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