
DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI 

Ai sensi dell’articolo 86 del Regio Decreto 18/06/1931, n. 773 “Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza” 
e ss.mm.ii.. 

Se l’attività è esercitata da associazioni, imprese, società e consorzi, è necessario che i requisiti morali siano  

posseduti e autocertificati da tutti i soggetti previsti dall’articolo 2, comma 3 del DPR 252 del 03/06/1998. 

____ sottoscritt_________________________________________________________________________ 

Nat_____ a ____________________________________________ (Prov. ______ ) il _________________  

residente a ________________________ (Prov. ______ ) indirizzo: _______________________________  

n. ___________ C.A.P. _______________ cittadinanza _________________________________________  

in caso di cittadino straniero) Codice Fiscale _________________________________________________  

recapito telefonico (obbligatorio) __________________________________________________________  

Avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni 
penali ivi previste all’articolo 76 e dell’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere 
e di falsi in atti,  

DICHIARA 

 che  non  sussistono  nei  propri  confronti  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione  di  cui 
Decreto  Legislativo  06  Settembre  2011,  n.  159  ‐  Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle misure  di 
prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in materia  di  documentazione  antimafia,  a  norma  degli 
articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136.  

 di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai 
sensi della vigente normativa l’esercizio dell’attività (art.11 e 12 R.D. 18/06/1931 n.773, T.U.L.P.S.);  

 di non trovarsi nella condizione prevista dall’articolo 131 del Regio Decreto 18/06/1931, n. 773 
“Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza”  

 in caso di cittadino straniero, di essere in possesso di: (barrare la voce che interessa)  
□ permesso di soggiorno  
□ carta di soggiorno  

n. ______________________ rilasciato/a dalla Questura di ______________________________________  

il _________ con validità fino al __________ per (specificare il motivo del rilascio) ____________________ 

Dichiara, altresì, 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".  

Data ___________  

 Il Dichiarante  
(firma autografa o apporre firma digitale) 
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