
SETTORE SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE E EDILIZIA 

Contact Center 
052140521  

comune.parma.it 

Autocertificazione antimafia1 
  ai sensi all’art. 89 del D.Lgs. 159/2011 

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi ● 

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome______________________________________________________________ 
*Nome_____________________________________________________________ *Nato il   _______________

1/B ▪ IN QUALITA’ DI:  ●
 Titolare
 Legale rappresentante

della sotto indicata impresa affidataria esecutrice dei lavori oggetto di: 
↓ (spuntare una scelta e, se già acquisiti, indicare numero di fascicolo e protocollo generale nei relativi spazi aperti) 

 Permesso di costruire ( PdC) rilasciato in data _______________________ (fascicolo n. 
________________ prot. gen. n. ___________ del ____________) 

 Segnalazione certificata inizio attività (SCIA) presentata in data _____________________ 
(fascicolo n. _________ prot. gen. n. ___________ del ____________)  

2/A  ▪  DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA ●
*Denominazione  ________________________________________________________________________
*C.Fiscale   _______________________________
*Partita I.V.A  ___________________________
consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76  del DPR 445/2000 in caso 
di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi; 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità che: 

 Nei suoi confronti

 Nei confronti della società sopracitata e di tutti i soggetti dotati dei poteri di legale rappresentanza e di firma
della stessa, di seguito elencati:

Cognome e nome Qualifica Codice fiscale

non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 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/Luogo  ___________   ________________          firma autografa2 o digitale del dichiarante 

1 Per titoli abilitativi edilizi (PdC/SCIA) con lavori di importo complessivo superiore a €150.000,00 al netto IVA 
2 In caso di firma autografa allegare copia documento d’identità in corso di validità  
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