Allegato 20
AUTOCERTIFICAZIONE NORMATIVA ANTIMAFIA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a in____________________________________________ il ________________________

residente in __________________________ via ___________________________ 

n. _______________________ avente il codice fiscale __________________________________ 
in qualità di_________________________ dell’Associazione______________________________ 

Con sede in  ___________________________     Via_______________________________
nazionalità____________     Codice fiscale/partita IVA ___________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA ED ATTESTA

ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252,
. 
 che nei propri confronti 

.
 che sul conto dell’ Associazione sopra indicata 

non sussistono, alla data odierna, le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall'art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575. 

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ________________________
                                             









             Firma del/la dichiarante 

  (per esteso e leggibile)







____________________________________
