Modello 3)
-AUTOCERTIFICAZIONI -


Il Sottoscritto________________________________________________________nato a _______________________ il_______________________, residente a ________________________________ C.F.____________________________Via ___________________________________ N.________ in qualità di rappresentante legale dell’impresa___________________________________________________P.I. ______________ ai sensi dei poteri conferitogli con atto n.___________del_______________dal_____________

Nella qualità di titolare/richiedente dell’istanza di primo rilascio/rinnovo dell’autorizzazione art.16 – operazioni portuali - L.n. 84/94, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come espressamente indicato dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 
Che per il sottoscritto, titolare dell’impresa, e per il procuratore, gli amministratori ed i membri del collegio sindacale (inclusi i supplementi), poiché fatti a propria conoscenza, sussiste 
· l’inesistenza di sentenze definitive di condanna passate in giudicato per le quali il giudice ha disposto il beneficio della <non menzione> o di sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 del codice di procedura penale;
· l’inesistenza di carichi pendenti, di condanne per un delitto punibile con pena inferiore nel minimo a 3 anni di reclusione, oppure furto, contrabbando, truffa, appropriazione indebita o per un delitto contro la fede pubblica salvo che sia intervenuta la riabilitazione, di condanne a seguito delle quali l’imprenditore o il legale rappresentante di società sia incorso nella sospensione o nella interdizione dai pubblici uffici e/o dall’esercizio delle attività commerciali in genere;
· la mancanza di procedimenti penali in corso di cui è a diretta conoscenza;
· l’inesistenza di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o del paese di provenienza;
· che non sussistono nei propri confronti, della società e di tutti i Soggetti -titolari di cariche o qualifiche (consiglio di amministrazione e collegio sindacale, direttore tecnico, procuratori/institori), socio unico/di maggioranza o in possesso di quote che a vario titolo sono obbligati alle dichiarazioni antimafia- cause di divieto, di decadenza e/o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 (disposizioni antimafia*);
· che il dichiarante è l’unico Soggetto tenuto alle dichiarazioni antimafia ai sensi della normativa vigente; -ovvero allega dichiarazione degli altri Soggetti obbligati (in mancanza di ulteriori dichiarazioni allegate si intende resa nel senso di unico soggetto obbligato).
[bookmark: _Hlk532802693]
Con la sottoscrizione si autorizza l’Autorità di Sistema Portuale Mar Tirreno Centrale al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 .

Data e luogo lì,______________


Firma

(allegare documento in corso di validità)





Modello  – comunicazione antimafia
Autocertificazione nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 159/2011

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)




_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________
nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____ 

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 all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



______________________                         ______________________________________________
             data                  
                                                				firma leggibile del dichiarante(*)               












N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e 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, anche a campione, 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. 

 (*) Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.






Modello  informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)




_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________
nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____________
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

[bookmark: _GoBack]ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **(indicare nome/cognome, luogo e data di nascita, C.F.):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Con la sottoscrizione si autorizza l’Autorità di Sistema Portuale Mar Tirreno Centrale al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 .




______________________                         ______________________________________________
             data                  
                                                				firma leggibile del dichiarante(*)                                                                                   


N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e 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, anche a campione, 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. 

 (*) Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.
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*Nell’ipotesi informativa antimafia necessita compilare gli allegati come da format previsti dalla Prefettura di seguito riportati.
