
 

Allegato n. 6.a 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 3 – Sottomisura 3.2 -  Tipologia di intervento 3.2.1: 

Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel 

mercato interno. 

 Soggetto richiedente: ………….…………. 

Dichiarazione antimafia 

(Modello per società). 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), 

in qualità di rappresentante legale della _______________________________________________________, 

con sede legale ________________________________________________________________________________ 

(Prov______) in via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), 

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________, 

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

DICHIARA 

 

1) che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ……………………………………….. per le 

seguenti attività ……………………………………………………………………………………………… e che i 

dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

- numero di iscrizione  …………………………………………………………………….… 

- data di iscrizione  ………………………………………………………………………….. 

- durata della ditta/data termine ………………………………………………………… 

- forma giuridica  ……………………………………………………………………………… 

- codice fiscale………………………………………………… Partita IVA ………………… 

- codice attività: ……………………………………. 

- categoria: ………………………… 
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2) che, ai sensi dell’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011, così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012, 

all’interno della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti (indicare i 

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza):  

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

___________ ________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________

___________ ________________________________________________________________________________ 

3) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto, 

di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. n. 159/2011;  

4) che la società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 

fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge 

fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna; 

5) che la società non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016.  

 

Informativa trattamento dati personali  

Per il trattamento dei dati personali si applica il GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

__________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 
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Allegato n. 6.b 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 3 – Sottomisura 3.2 -  Tipologia di intervento 3.2.1: 

Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel 

mercato interno. 

 Soggetto richiedente: ………….…………. 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale  

□ rappresentante legale della 

___________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________ 

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

DICHIARA 

 

ai sensi del D. lgs. n. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Informativa trattamento dati personali  

Per il trattamento dei dati personali si applica il GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

__________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

Tipologia 3.2.1: Allegato 6 



 

Allegato n. 6.c 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 3 – Sottomisura 3.2 -  Tipologia di intervento 3.2.1: 

Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel 

mercato interno. 

Soggetto richiedente: ………….…………. 

Dichiarazione antimafia. 

(Modello per Ditta individuale) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), 

in qualità di  titolare dell’impresa individuale _____________________________________________, con sede 

legale ________________________________________________________________________________ 

(Prov______) in via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), 

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________ 

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

DICHIARA 

 

6) che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ……………………………………….. per le 

seguenti attività ……………………………………………………………………………………………… e che i 

dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

- numero di iscrizione  …………………………………………………………………….… 

- data di iscrizione  ………………………………………………………………………….. 

- durata della ditta/data termine ………………………………………………………… 

- forma giuridica  ……………………………………………………………………………… 

- codice fiscale………………………………………………… Partita IVA ………………… 

- codice attività: ……………………………………. 

- categoria: ………………………… 
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2)  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; 

3)  che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 

fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge 

fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna; 

4) l’impresa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016. 

 

Informativa trattamento dati personali  

Per il trattamento dei dati personali si applica il GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

__________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

Tipologia 3.2.1: Allegato 6 
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