
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA AI 
FINI DELLA CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA  

(Art. 47 D.P.R. 445/2000)  
 

Il/la sottoscritto/a 
 

_________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________, Prov. __________ il _________________ 

e residente in ___________________________________________, Prov. ________, 

Via/Piazza ________________________________________________, n. ___________, 

consapevole delle responsabilità e delle conseguenti sanzioni penali richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, al fine di ottenere la licenza o l’autorizzazione di 

polizia per ______________________________________________________________   

 
DICHIARA 

 

che nei propri confronti, ed eventualmente della Ditta di cui è rappresentante, non 

sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 

13.5.1965, n. 575.  

 (eventuale) ai sensi dell’art. 47 comma 2 DPR 445/2000 dichiara inoltre, nel proprio 

interesse, di essere a conoscenza che le suddette cause non sussistono nei confronti 

delle persone di seguito elencate: 

 Cognome nome _____________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ Prov. _____ il _________________ 
e residente in ___________________________________________, Prov. _____, 
Via/Piazza ___________________________________________, n. ___________,  

 

 Cognome nome _____________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ Prov. _____ il _________________ 
e residente in ___________________________________________, Prov. _____, 
Via/Piazza ___________________________________________, n. ___________,  

 

 Cognome nome _____________________________________________________ 
nato/a a ______________________________ Prov. _____ il _________________ 
e residente in ___________________________________________, Prov. _____, 
Via/Piazza ___________________________________________, n. ___________,  

 
 

Allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

 

__________________________, li _______________  
 
          Il Dichiarante 

  

 
__________________________________ 


