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VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE  TRASFERIMENTO TITOLARITA

 
Comunicazione antimafia 

 
 

 
(D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a* ...

nato/a il*   a * .................................................................. 

codice fiscale  * |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

in qualità di *

della società *  

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità  
 
 

DICHIARA 
 
 
che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
Regolamento Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi 

 
 
 

    ........................ 
               firma leggibile del dichiarante  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*(dati personali obbligatori) 

 
 
 


