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_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ____________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ 

Prov.____________  via/piazza ________________________________________________________n._____________  

in qualita di _______________________________________________________________________________________ 

dell’impresa/associazione____________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichia razioni false e della conseguente decadenza dai ben efici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e  76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilit à  
 

DICHIARA 
 
che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06 
settembre 2011, n. 159. 
 
 
 
______________________                           ______________________________________________ 
            
      data                                              firma leggibile del dichiarante(**)                                                                                  

  
 
N.B.: Ove il richiedente è un’associazione, una società, un consorzio la dichiarazione dovrà essere resa dai soggetti di 
cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011. 
. 
(**) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l'istanza può essere anche consegnata a mani 
dall'interessato, da terzi delegati, o spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta. In tal caso occorre produrre una fotocopia del documento di 
identità (fronte - retro) leggibile e in corso di validità. La dichiarazione, inoltre, sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate 
ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, 
sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità giudiziaria 
 

 

MOD. 445 
ANTIMAFIA  

Aggiornato al 8/09/2016 

In carta libera 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione 

o a gestori di pubblici servizi 

Pervenuto 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO – Servizio Trasporti  – Ufficio NCC Autobus 

C.so Inghilterra, n. 7 - 10138 TORINO - 

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIU GNO 2003, N. 196 (CODICE PROTEZIONE DATI PERSONALI) : 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei ed informatizzati della Città Metropolitana 
di Torino - Area Territorio, Trasporti e Protezione Civile, Servizio Trasporti,  C.so Inghilterra, n. 7/9 – 10138 TORINO - secondo le prescrizioni 
inerenti la sicurezza previste dal medesimo codice. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed e' finalizzato allo svolgimento delle funzioni 
istituzionali. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque 
nel rispetto dei limiti previsti dall'art. 18 del Codice protezione dei dati personali. Titolare del trattamento dei dati è la CITTA’ METROPOLITANA 
DI TORINO in persona del responsabile dell’ufficio NCC Autobus dott. Davide Cuccorese a cui l'interessato può  rivolgersi per esercitare i diritti 
previsti dall'art. 7 del medesimo Codice. 


