
Allegato 2

Dichiarazione unica sostitutiva di certificazioni ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

Io sottoscritto .......................................................................................................................... 
nato a ......................................................il............................................................................. 
nella mia qualità di ......................................... ....................................................................... 
della società............................................................................................................................ 
forma giuridica ....................................................................................................................... 
codice fiscale ........................................................partita I.V.A. ............................................. 
con sede legale in ....................................................... Via/Piazza..............................n........ 
con sede operativa effettiva (art. 46 codice civile) in ............................................................ 
Via/Piazza.......n........ telefono............................................................

e-mail ordinaria (PEO) ............................................................
e-mail certificata (PEC) .......................................................................................................... 
nr. iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, artigianato e agricoltura ........................ 
provincia di.......................................

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato

Dichiaro

di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non 
soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura 
di........................................................... oppure in alternativa di aver presentato domanda 
di iscrizione al predetto elenco (cfr. Circolare Ministero dell’Interno prot. 25954 del 23 
marzo 2016 e DPCM 18 aprile 2013 come aggiornato dal DPCM 24 novembre 2016)

Lì

! ! ! ! ! ! ! Firma del Rappresentante Legale 

___________________________ 
NOTA: al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. La mancata allegazione della 
citata copia fotostatica comporta la nullità della dichiarazione. 


