
 

C O M U N E  D I  P O N Z A  
P r o v i n c i a  d i  L a t i n a   

Piazza Carlo Pisacane, snc  -  04027  Ponza (LT)  –  Tel.: (0771) 80108 –  
Fax: (FAX 0771) 820568 – PEC: ufficiosegreteriaponza@pec.it 

SETTORE PIANIFICAZIONE E TERRITORIO 

SERVIZIO URBANISTICA E DEMANIO MARITTIMO 
Allegato B 

 
OGGETTO: Interventi di adeguamento e messa in sicurezza del patrimonio stradale cittadino – 
Procedura negoziata ex artt. 36 e 63 del D.Lgs n. 50/2016  – CIG: Z002825D22. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
(D.Lgs 06/09/2011 n. 159 – Art. 89) 

 
Il sottoscritto  ______________________________________________, nato a ______________________, 

il ______________, residente a _______________________, in via/piazza __________________________ 

n. ________, Cod. Fiscale ____________________________________, nella sua qualità di: (barrare la 

casella che interessa)   

 Titolare o Legale Rappresentante   
 Altro  soggetto  munito di poteri  idonei ad  impegnare  la volontà dell'impresa concorrente  

(precisare di seguito  la qualifica)__________________________________________________________,  

in nome e per conto del concorrente  

“(indicare denominazione e sede legale) _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________" 

consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false e incomplete 
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89, comma 1 
del D.Lgs 06/09/2011 n. 159,  

DICHIARA 
che alla data odierna, nei propri confronti e nei confronti dei propri familiari, non sussistono, né 
provvedimenti definitivi di applicazione di misure preventive, né provvedimenti transitori di cui al D.Lgs 
06/09/2011 n. 159 e s.m.i., nonché di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei 
propri conviventi. 
 
____________________, lì ___________________________ 
 
     
 

Firma ___________________________________ 
(firma leggibile)                                                                                             

 
 
N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità  ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 
n. 445/2000 
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