
 P0E1 impianto distribuzione carburanti ad uso pubblico  

 

 Pagina 1 di 10 

 

COMUNE DI OSTIGLIA 
Sportello Unico Attività Produttive 

Via Gnocchi Viani, 16 

46035 OSTIGLIA (MN) 

Tel. 0386-300211 

www.comune.ostiglia.mn.it 

comune.ostiglia@regione.lombardia.it 

MODULO DA INVIARE 
ESCLUSIVAMENTE 

ON-LINE 

BOLLO 
(solo in caso di richiesta) 

 

 

IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI AD USO PUBBLIC O 

__l__ sottoscritt__ (cognome e nome)_________________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________ Sesso M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia  -------- Comune __________________________  

Residenza: Provincia ___________________________ Comune __________________________________  

Indirizzo ________________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di: ❑ titolare dell’impresa individuale ❑ legale rappresentante della società 

❑ (altro) _____________________________________________________________________  

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________  

con sede nel Comune di _______________________________________ Provincia _____________________  

indirizzo ________________________________________________ n. ___________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Part. Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

iscritt__ al Registro Imprese della Camera di Commercio della Provincia di 

dal giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| al numero ________________________________________________  

Recapito telefonico (obbligatorio) _____________________________________________________________  

e-mail _____________________________________________ Fax __________________________________  

casella posta elettronica certificata _____________ ________________ @__________________________ 

REFERENTE / DELEGATO PER CONTATTI: ____________________________ _____________________  

Qualifica _______________________________________________________________________________  

Recapito telefonico ______________________________________________________________________  

e-mail _____________________________________________ Fax 

casella posta elettronica certificata _____________ ______________ @ __________________________  

 
 

A1. ❑per nuovo impianto (*) 

A2. ❑ per modifiche dell’impianto 

A3. ❑ per sospensione temporanea dell’attività 

A4. ❑ per collaudo dell’impianto 

A) RICHIEDE AUTORIZZAZIONE 
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A5. ❑ per esercizio provvisorio dell’impianto 

B) PRESENTA COMUNICAZIONE     B1 .  ❑ per modifiche dell’impianto 

B2. ❑ per trasferimento della titolarità dell’impianto (subingresso) 

B3. ❑ per cessazione dell’attività 

(*)  la richiesta di cui alla Sez. A 1  è soggetta al versamento dei diritti di segreteria (ove previsti). 

Inoltre, consapevole delle conseguenze penali ed am ministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R . 
n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e forma zione o uso di atti falsi, il sottoscritto dichiara  
quanto contenuto nella sezione seguente: 

A1. ❑ NUOVO IMPIANTO 

(art. 87 Legge Regionale n.6 del 02/02/2010, art. 2 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

AVVERTENZE: l’autorizzazione è rilasciata dal Comune, che, a tale fine, indice una conferenza di servizi ai 
sensi dell’art.14 e seguenti della legge n.241/1990. 

C H I  E  D E  
il rilascio dell’autorizzazione ad installare un impianto di distribuzione di carburanti ad uso pubblico nell’area 

sita in (località) _______________________  (indirizzo) __________________________________ n. ______  

direzione di _______________________________________ progressiva chilometrica:  ________________ 

identificata catastalmente nella Sezione ___________ Foglio _____________ Mappale ________________  

L’ impianto avrà la seguente composizione petrolifer a (costituzione dettagliata dell’impianto): 

______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

erogazione metano SI ❑ NO ❑  erogazione GPL SI ❑ NO ❑ 

altra tipologia di alimentazione SI ❑ NO ❑ specificare quale __________________________________ 

capacità complessiva mc __________________________________________________________________  
 

Generalità del tecnico che ha realizzato il progetto (*): 

Cognome/ nome _______________________________________ con studio nel Comune di _____________   

(_____ ) indirizzo ________________________________________________________________ n. _______ 

iscritt___ all’Albo de___ ___________________________________ della Provincia di __________________ 

al N._____________, codice fiscale/partita I.V.A. n. _____________________________________________ 

Documentazione da produrre OBBLIGATORIAMENTE (ai sensi dell’art. 3 della d.g.r. n. 8/9590 del 
11/6/2009): 
- perizia giurata redatta da tecnico competente contenente la dichiarazione di conformità del progetto rispetto 

alle norme regionali di indirizzo programmatico alle disposizioni degli strumenti urbanistici vigenti, alle 
prescrizioni in materia di sicurezza sanitaria, ambientale, stradale di tutela dei beni storici ed artistici ed 
attestante il rispetto delle caratteristiche delle aree, ai sensi dell’art. 86 della legge regionale 2 febbraio 2010 
n.6; 
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- certificazione comprovante la disponibilità dell’area. Nel caso in cui l’area interessata alla realizzazione del 
nuovo impianto sia pubblica, allegare attestazione del Comune che confermi l’avvenuta assegnazione 
dell’area attraverso indizione di gara pubblica; 

- disegni planimetrici dell’impianto sottoscritti dal responsabile tecnico del progetto con l’evidenziazione della 
segnaletica prevista; 

- ricevuta dell’avvenuta presentazione del progetto al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco per gli 
adempimenti di cui all’art. 3 del D.P.R. n.151 del 01/08/2011; 

- copia dell’avvenuta presentazione di richiesta di allaccio alla rete di fornitura del gas metano, ove l’istanza 
riguardi il prodotto metano; 

- copia dell’avvenuta presentazione di richiesta di allaccio alla rete elettrica, nel caso in cui l’istanza riguardi il 
prodotto metano. 

( * )  NOTA BENE: la domanda di installazione di un nuovo impianto deve essere sottoscritta, oltrechè 
dal titolare, anche dal tecnico che ha realizzato a l progetto. Quest ’u l t imo dovrà pertanto provvedere ad 
apporre la propria sottoscrizione con le modalità i ndicate a pag. 10 del presente modello. 
 
 

A2. ❑ MODIFICHE DELL’IMPIANTO (SOGGETTE AD AUTORIZZAZIONE ) 

(art. 88 comma 3 Legge Regionale n.6 del 02/02/2010, art. 2 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

AVVERTENZE: l’autorizzazione è rilasciata dal Comune, che, a tale fine, indice una conferenza di servizi ai 
sensi dell’art.14 e seguenti della legge n.241/1990. 

C H I  E  D E  
 
il rilascio dell’autorizzazione per apportare la seguente modifica all’impianto di distribuzione di carburanti ad 

uso pubblico sito in (località) _______________________ (indirizzo)_________________________________ 

direzione di_______________________________________ progressiva chilometrica:___________________ 

identificata catastalmente nella Sezione _________ Foglio __________ Mappale ________________ 

Tipologia di modifica: 

❑aggiunta di nuovi prodotti petroliferi o idrocarburi diversi da quelli già autorizzati; 

❑ristrutturazione totale dell’impianto; 

❑trasformazione di impianti da servito in impianti non assistiti da personale, funzionanti esclusivamente in 
modalità self-service pre-pagamento. 

L ’ imp ian to  ha la seguente composizione (costituzione dettagliata dell’impianto): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

erogazione metano SI ❑ NO ❑ erogazione GPL SI ❑ NO ❑ 

altra tipologia di alimentazione SI ❑ NO ❑ specificare quale 

capacità complessiva mc __________________________________________________________________  

L ’ imp ian to ,  a modifica avvenuta, avrà la seguente composizione (costituzione dettagliata dell’impianto): 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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erogazione metano SI ❑ NO ❑ erogazione GPL SI ❑ NO ❑ 

altra tipologia di alimentazione SI ❑ NO ❑ specificare quale _______________________________ 

capacità complessiva mc _____________________________________ 

Documentazione da produrre OBBLIGATORIAMENTE (ai sensi dell’art. 6 della d.g.r. n. 8/9590 del 
11/6/2009): 

• copia dell’avvenuta presentazione del progetto al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco per gli 
adempimenti di cui all’art. 3 del D.P.R. n.151 del 01/08/2011; 

• disegni planimetrici dell’impianto timbrati e firmati dal responsabile tecnico del progetto, con 
l’evidenziazione delle modifiche richieste. 

 

A3. ❑SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITÀ 

 

(art. 95 Legge Regionale n.6 del 02/02/2010, art. 18 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

AVVERTENZE: l'esercizio degli impianti stradali di distribuzione carburanti può essere sospeso per un 
periodo non superiore a dodici mesi. La proroga del la sospensione, per un ulteriore periodo non 
superiore a dodici mesi, può essere autorizzata solo per documentati motivi che devono essere comunicati al 
Comune prima del termine dell'originaria scadenza. 

Relativamente all’attività dell’impianto di distribuzione di carburanti ad uso pubblico sito in (località) 
_______________________________ (indirizzo) ______________________________________________ 

C H I E D E 
(barrare la casella di interesse): 

� autorizzazione a sospendere temporaneamente l’attività dal giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| al 
giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; 

� proroga - fino al giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|- alla sospensione dell’attivita’ cui termine di 
riattivazione è previsto per il giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; per le seguenti ragioni: 
� crisi gestionale 
� interventi sull’impianto a seguito di (specificare il titolo abilitativo edilizio) 

________________________________________________________________prot. n. _______________  
presentat___ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
� interventi sull’impianto autorizzati con permesso di costruire prot. n. 
del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e autorizzazione petrolifera prot. n. _____________________________ del 
|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

D I C H I A R A 

che l’impianto è: ❑ attivo 

 ❑autorizzato alla sospensione dell’esercizio fino al |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| con 

provvedimento prot.n. __________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
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(art. 94 comma 1 Legge Regionale n.6 del 02/02/2010, art. 20 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

 PREMESSO CHE 

ha ottenuto in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| autorizzazione petrolifera Prot. n.___________ 
per l’impianto di distribuzione di carburanti ad uso pubblico ubicato in (località) _________________________ 
(indirizzo) _________________________________________________ per (barrare la voce che interessa): 
� nuovo impianto 
� ristrutturazione 
� aggiunta nuovo prodotto metano e/o gpl a impianti eroganti carburanti tradizionali 

 

C H I E D E 

il collaudo del succitato impianto entro il sessantesimo giorno dalla presentazione di questa richiesta. 

AVVERTENZE: si ricorda che progetti, relazioni, disegni planimetrici, certificati/ dichiarazioni di conformità di tutti 
gli impianti (elettrici, idraulici ecc.) ed attrezzature installate ed utilizzate dovranno essere disponibili in 
occasione del sopralluogo di collaudo. 
Il sopralluogo di collaudo è subordinato al pagamen to delle relative spese. 
 
 
 
 

 
(art. 94 comma 2 Legge Regionale n.6 del 02/02/2010 , art. 19 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

 
PREMESSO CHE  

Relativamente all’impianto di distribuzione di carburanti ad uso pubblico sito in (località) 

___________________________________ (indirizzo)___________________________________________ 

− ha ottenuto in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| autorizzazione petrolifera prot.n._____________________ 
per (barrare la voce che interessa): 
 

� nuovo impianto 
� ristrutturazione 
� aggiunta nuovo prodotto metano e/o gpl a impianti eroganti carburanti tradizionali 

- ha presentato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| “dichiarazione di fine lavori” e richiesta di certificato di 
agibilità 

- ha presentato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| istanza di collaudo prot. n. ________________; 

 C H I E D E 

in attesa del collaudo previsto dall’art.94 comma 1 della L.R. n.6/2010, l’autorizzazione all’esercizio provvisorio 
del suddetto impianto1. 

Allegati OBBLIGATORI: 

−  perizia giurata redatta da un tecnico attestante la conformità delle opere realizzate: 
• alle disposizioni contenute nella L.R. n.6/2010, 

A5. ❑ ESERCIZIO PROVVISORIO DELL’IMPIANTO  

A4. ❑ COLLAUDO DELL’IMPIANTO  
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• alle disposizioni del Capitolo 3 dell’Allegato A alla D.C.R. n.VIII/834 del 12/05/2009 “Programma di 
qualificazione ed ammodernamento della rete di distribuzione dei carburanti”; 

• alle disposizioni contenute nella D.G.R. n. 8/8590 del 11/06/2009; 

− copia Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.)ai fini della sicurezza antincendio, convalidata 
dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, come previsto dall’art. 4 del D.P.R. n. 151 del 01.08.2011. 

− copia ricevuta della richiesta di rilascio o di aggiornamento della licenza di esercizio presentata 
all’Agenzia delle Dogane. 

 

(L’esercizio provvisorio può essere autorizzato per un periodo non superiore a 180 giorni, prorogabili.) 

 

 

 

 

 

(art. 88 comma 3 bis Legge Regionale n.6 del 02/02/2010, art. 7 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

Relativamente all’impianto di distribuzione di carburanti ad uso pubblico sito in (località) 

_____________________________________indirizzo) _____________________________________________ 
, 

precedentemente autorizzato all’esercizio dell’attività con atto n° __________________________________ __  del 

|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
C O M U N I  C A 

che apporterà le seguenti modifiche, non soggette ad autorizzazione, ovvero consistenti in (specificare): 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

D I  C H I  A R A 

che, ad ultimazione dei lavori, l’impianto avrà la seguente composizione: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

B1. ❑ MODIFICHE DELL’IMPIANTO 
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infine dichiara: 
 
-. che la modifica rispetta le norme edilizie, urbanistiche, ambientali, fiscali, di sicurezza sanitaria e stradale e di 

prevenzione incendi; 
 
- che la modifica non è soggetta a collaudo, né alla procedura di esercizio provvisorio; 
 
-  che si è provveduto a comunicare a Regione Lombardia, ARPA, ASL, Vigili del Fuoco, Agenzia delle Dogane 

ed all’Ente proprietario della strada le modifiche apportate all’impianto. 

Allegati OBBLIGATORI: 
 
− planimetria dell’impianto 1:100 e relazione tecnica descrittiva, entrambe timbrate e firmate dal tecnico 

abilitato che ha redatto il progetto. 

−  

B2. ❑TRASFERIMENTO DELLA TITOLARITÀ DELL’IMPIANTO (SUBIN GRESSO) 

(art. 96 Legge Regionale n.6 del 02/02/2010, art. 10 della D.G.R. 11/6/2009 n.8/9590) 

AVVERTENZE: la comunicazione va presentata entro i quindici giorni successivi al la registrazione 
dell’atto di compravendita o di cessione o affitto d’azienda o di ramo d’azienda. 

C O M U N I C A 
di SUBENTRARE all’impresa denominata _____________________________________________________ 

con sede nel Comune di_______________________________________ Prov._______________________ 
indirizzo: _________________________________________ n. _________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
titolare dell’autorizzazione n. ____________________________ del  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| per 
l’impianto di distribuzione carburanti ad uso pubblico sito in (località) ________________________________ 
indirizzo ___________________________________________________________________ 

DICHIARA  
 

di avere titolo al subingresso a seguito di (barrare la casella di interesse): 

� compravendita ❑ conferimento d’azienda ❑ scissione d’azienda ❑ fusione ❑ donazione 
� reintestazione ❑ scioglimento della società con conferimento ❑ successione 

� altro da specificare ____________________________________________________________  
come da atto/ contratto repertorio n. _________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
a cura del notaio Dr. ___________________________________ in _________________________  
� registrato a _____________________ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| al n° ____________  

 
� in corso di registrazione, con certificazione del notaio Dr. _________________________________ 

in __________________________________________________________ 
- che l’impianto è: ❑ attivo ❑ autorizzato alla sospensione dell’esercizio con provvedimento prot.n. 

_______________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; 
 
Allegati OBBLIGATORI: 
- copia dell’atto di trasferimento della titolarità regolarmente registrato all’Ufficio del Registro competente per 

territorio. 
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B3. ❑ CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ 

 

Relativamente all’impianto distributore di carburanti ad uso pubblico sito in (località) ___________________ 
(indirizzo) _______________________________________________________________ , precedentemente 

autorizzato all’esercizio dell’attività con atto n. _________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

C O M U N I C A 

 
la cessazione dell’attivita’ dal giorno |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|. 
 
************************************************************************************************************* 

Il sottoscritto, infine, consapevole che le dichiar azioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di at ti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali pre viste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la 
decadenza dai benefici ottenuti sulla base della di chiarazione non veritiera, 

D I C H I A R A 
ai sensi dell’art.93 della Legge regionale n.6/2010 2 

− di non avere riportato, con sentenza passata in giudicato, condanna per delitto non colposo a pena 
detentiva non inferiore nel minimo a due anni e nel massimo a cinque anni, o una condanna che 
comporta l’interdizione dai pubblici uffici di durata superiore a tre anni (salvo riabilitazione); che nei propri 
confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione ai sensi del D.lgs. 
n°159/2011”(antimafia), ovvero di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per 
tendenza (salvo riabilitazione). 

In caso di società, tutte le persone tenute per legge devono rendere l’autocertificazione antimafia, compilando 
l'allegato A, e più precisamente: per S.N.C. tutti i soci; per S.A.P.A. e S.A.S. socio/i accomandatario/i; per S.P.A. e 
S.R.L. l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri. 

2 N.B.: Il divieto di esercizio dell’attività di distribuzione carburanti ai sensi del’art.93 comma 2 lettera b) della Legge Regionale n. 6/2010, 
permane per la durata di tre anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta. Qualora sia stata 
concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività. 
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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MO RALI E ANTIMAFIA 
(OBBLIGATORIA per le società) 

La dichiarazione di cui sopra deve essere resa da: - S.N.C. tutti i soci; - S.A.P.A. e S.A.S. socio/i 
accomandatario/i; - S.P.A. e S.R.L. l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri. 

__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ______________________________________________________  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ________________________  
della società denominata __________________________________________________________________  
Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza ________________________________________  
Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia  -------- Comune _________________________  
Residenza: Provincia _____________________ Comune ________________________________________  
Indirizzo: __________________________________________________ n. __________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’appli cazione 
delle sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale, 

D I C H I A R A 

- di non avere riportato, con sentenza passata in giudicato, condanna per delitto non colposo a pena detentiva 
non inferiore nel minimo a due anni e nel massimo a cinque anni, o a una condanna che comporta 
l’interdizione dai pubblici uffici di durata superiore a tre anni (salvo riabilitazione); 

- che nei propri confronti e nei confronti della suddetta società non sussistono cause di divieto o di decadenza 
o di sospensione ai sensi del D.lgs. n°159/2011”(an timafia), ovvero di non essere stato dichiarato 
delinquente abituale, professionale o per tendenza (salvo riabilitazione). 

__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ______________________________________________________  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ________________________  
della società denominata __________________________________________________________________  
Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza ________________________________________  
Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia  -------- Comune _________________________  
Residenza: Provincia _____________________ Comune ________________________________________  
Indirizzo: __________________________________________________ n. __________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’appli cazione 
delle sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale, 

D I C H I A R A 

- di non avere riportato, con sentenza passata in giudicato, condanna per delitto non colposo a pena 
detentiva non inferiore nel minimo a due anni e nel massimo a cinque anni, o a una condanna che 
comporta l’interdizione dai pubblici uffici di durata superiore a tre anni (salvo riabilitazione); 

- che nei propri confronti e nei confronti della suddetta società non sussistono cause di divieto o di 
decadenza o di sospensione ai sensi del D.lgs. n°15 9/2011”(antimafia), ovvero di non essere stato 
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (salvo riabilitazione). 

__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ______________________________________________________  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ________________________  
della società denominata __________________________________________________________________  
Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza ________________________________________  
Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia  -------- Comune _________________________  
Residenza: Provincia _____________________ Comune ________________________________________  
Indirizzo: __________________________________________________ n. __________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’appli cazione 
delle sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale, 

D I C H I A R A 

- di non avere riportato, con sentenza passata in giudicato, condanna per delitto non colposo a pena detentiva 
non inferiore nel minimo a due anni e nel massimo a cinque anni, o a una condanna che comporta 
l’interdizione dai pubblici uffici di durata superiore a tre anni (salvo riabilitazione); 

- che nei propri confronti e nei confronti della suddetta società non sussistono cause di divieto o di decadenza o 
di sospensione ai sensi del D.lgs. n°159/2011”(anti mafia), ovvero di non essere stato dichiarato delinquente 
abituale, professionale o per tendenza (salvo riabilitazione). 
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Allegati da compilare OBBLIGATORIAMENTE (per tutte le Sezioni, tranne la B3): 

1. Allegato A - Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti morali e antimafia- (solo in caso di società) 

Documenti da allegare OBBLIGATORIAMENTE (per tutte le Sezioni): 
1. procura speciale, con firma autografa di tutte le persone tenute, a qualsiasi titolo, alla sottoscrizione del 

modello, di parti di esso o di eventuale documentazione allegata. 
  

2.  (in caso di procura speciale) copia informatica completa di un documento d'identità/ permesso di 
soggiorno (in caso di cittadino extracomunitario), in corso di validità, della/e persona/e indicata/e al punto 1. 

********** 

SPAZIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI O PER ALLEGARE D OCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice 
in materia di protezione dei 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. 

  Autorizza il Comune ad inoltrare eventuali comuni cazioni riguardanti il presente modello al seguente  

   indirizzo di Posta Elettronica Certificata: ____ _______________________________________________  

 Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n°445 e del D.lgs. 07/03/2005 n°82  

 Data di inoltro on-line 


