i COMUNE DI CASINA

PROVINCIA DI REGGIO NELL’EMILIA

M—/ P.zza IV Novembre, 3 - 42034 CASINA (Reggio Emilia) - Telefax 6522/609464 - P.IVA 00447820358

SETTORE 3% USO E ASSETTO DEL TERRITORIO
Tel. 0522 604718 — 604705

In aggiornamento del punto m) della modulistica regionale del permesso di
costruire dichiarazione antimafia del richiedente titolo

(Delibera di G.C.n. 134 del 28.11.2017 e Determinazione Dirigenziale n. 6 del 19.12.2017)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ art.5 D.P.R. 525/98)

lo sottoscritto Valli Alfredo Maurizio

nato il 16/10/1951 a Casina Prov, RE

residente a Casina Prov. RE CAP 42034

via Aldo Moro n. 22

tel/cell R3340 28 A E fax C.F. VLLLRD5IR16B967A
e-mail PEC

in qualitd di Legale Rappresentante della Societa/ Impresa

con sede a Prov., CAP
via/piazza .

tel/cell fax PIVA

e-mail PEC

in qualita di Richiedente titolo in relazione alla domanda di Permesso di Costruire n. PG
del

per la realizzazione dell'intervento di PROPOSTA DI ACCORDO OPERATIVO Al SENSI

DELLA L.R. 21 DICEMBRE 2014, N. 24 ART. 38

in Via Silvetta n.

dati catastali (FG — MAP ~ SUB) Foglio 38 Mappale 431

preso atto dei contenuti del Protocollo di Legalita per la prevenzione dei tentativi di infiltrazione
della criminalita organizzata nel settore dell'edilizia privata e dell'urbanistica del 23/11/2015
approvato con delibera G.C. n.134 del 28.11.2017 ¢ della determinazione dirigenziale n.... del

...............

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato DPR n.445/2000 in caso di rilascio
di dichiarazioni false o mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e consapevole dei provvedimenti
che il Comune assume ai sensi e dall'art.21-nonies della L.241/1990; ai sensi dell’art.47 del DPR

28/12/2000 n.445;
sotto la mia personale responsabilita,

Dichiaro
Al sensi della vigente normativa antimafia
X M1 - Importo dei lavori del Permesso di costruire inferiore a € 70.000,00.

0 MIA - in qualita di impresa individuale/societa richiedente il titolo edilizio:



0 MIAa - di essere iscritto alla White List contro le infiltrazioni mafiose — DPCM 18 aprile
2013;

0 M1 Ab - di non essere iscritto alla White List contro le infiltrazioni mafiose — DPCM 18
aprile 2013, e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o di
sospensione indicate dall’art.67 del D.Lgs 6 settembre 2011 n.159.

X M1B ~in qualita di persona fisica richiedente il titolo edilizio
t M1 Ba —allego il modello “Dichiarazione antimafia dell'Impresa esecutrice”

X M1 Bb — mi riservo di trasmettere il modello “Dichiarazione antimafia dell'Impresa
esecutrice” prima dell'inizio dei lavori.

Ovvero
D M2 - Importo dei lavori del Permesso di cosiruire & pari o superiore a:
o €150.000,00
o €70.000,00
O M2A -in qualita di impresa individuale /societa richiedente il titolo edilizio;

0 M2 Aa — di essere iscritto alla White List contro le infiltrazioni mafiose — DPCM 18 aprile
2013;

0 M2 Ab — di non essere iscritto alla White List contro le infiltrazioni mafiose — DPCM 18
aprile 2013, e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o di
sospensione indicate dall’art.67 del D.Lgs 6 settembre 2011 n.159 s.m. ¢ i. ¢ di non essere a
conoscenza dell'esistenza di tentativi di infiltrazione mafiosa , di cui all'art.91 del D.Lgs 6
settembre 2011 n.159 e s.m. e 1., tendenti a condizionare le scelte e gli indirizzi delle societa
0 imprese interessate, riguardanti i soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.
e i. e pertanto allego il “Modello Dichiarazione sostitutiva di certificazione conviventi”
compilata da ciascuno di essi.

o M2B —in qualita di persona fisica richiedente il titolo edilizio
O M2 Ba - allego il modello “Dichiarazione antimafia dell'Impresa esecutrice”.

0 M2 Bb — mi riservo di trasmettere il modello “Dichiarazione antimafia dell'Tmpresa
esecutrice” prima dell'inizio dei lavori.

Iscrizione dell'impresa alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura

Ai fini del controllo antimafia sui soggetti coinvolti il sottoscritto legale rappresentante
dell'impresa/societa:

1 dichiara che i dati dell'impresa registrati alla C.C.ILA.A. corrispondono allo stato attuale della
stessa;
Ovvero

o allega il modello Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla C.C.LA.A.
dell'impresa con i dati societari aggiornati in ordine ai suoi componenti;

1l/la sottoscritto/a acconsente che in assenza di iscrizione alla White List, in attuazione del
protocollo antimafia il Comune tramite I'ufficio UAL della Provincia, acquisisca per le imprese
esecufrici dei lavori e i soggetti richiedenti il titolo edilizio se imprese individuali/societa:
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* per gli importi delle opere inferiori a € 70.000,00 nonché per le opere superiori a € 150.000,00,
comunicazione antimafia di cui all'art 84 comma 2 del D.Lgs 159/2011;

* per gli importi delle opere pari o superiori a € 70.000,00 anche l'informazione antimafia di cui
all'art 84 comma 3 del D.Lgs 159/2011;

II/la medesimo/a ¢ inoltre consapevole che qualora la Prefettura emetta una comunicazione
/informazione ostativa il Comune provvedera ad emettere i provvedimenti di cui alla delibera di
GC. n.134 del 28.11.2017;

Letto, confermato e sottoscritto.

Casina, 30/11/2021 I1 /La Dichiarante

NNAN

o Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art.38 del DPR 28/12/2000
n.445.

X Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identita del dichiarante, ai
sensi dell’art.38 del DPR 28/12/2000 n.445.

Avvertenza: il/la dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3,comma 10 della legge 127/97 ed esente dall’imposta
di bollo ai sensi dell’art.14, tabella B del DPR 642/72.

Informativa legge 675/96 art.10
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

+ il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste e finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento
amministrativo ed alle attivita ad esso correlate;

» il conferimento dei dati e obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

« il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / 'annullamento dei procedimenti
amministrativi;

* in relazione al procedimento ed alle attivitd correlate, il Comune pud comunicare i dati acquisiti con le
dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

+ il dichiarante puo esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, I'aggiornamento e
la cancellazione dei dati;

« titolare della banca dati e il Comune di Casina; responsabili del trattamento dei dati sono i Responsabili dei Servizi
interessati.

Per i riferimenti di contatto, sedi e orari di apertura al pubblico degli uffici comunali si invita a consultare:

WWwWw.comune.casina.re.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
{resa ai sensi delfart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatelio

il sottoscrittp {cognome e nome) _ VALLY  ALFEREDO W ALPRIZ2AG

nat< a CAODLAA Prov. ik ioie [ie Zgl residente

a_ CASIAIA viafpiazza __A . W R n____ 22

in gualita di

della Societa

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente consegquiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
ai sensi dell'art. 85, comma 3 del D.Lgs 158/2011

di avere i seguenti familiari conviventi ('} di maggiore eta:

DATA LUOGO DI
CODICE FISCALE COGNOME NOME NASCITA | LUOGO NASGITA RESIDENZA
. A . ‘ _ CASTELNUDVD | CASINA
V6. GLCAAMA £2/3) VAL GVANLDG 03/03/33 ;wu.rl Vid - A - (ORo 22

o, alternativamente

[ | Di NON avere familiari conviventi ¢ di maggiore eta.

Hila sottoscritto/a dichiara inoitre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell'informativa
rifasciata dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR —
pubblicata neila sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere
informati che i dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini
dell'istruttoria del procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno ftratfati, anche con strumenti
informatici. | mancato conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dellistruttoria. Ogni
interessato, ai sensi degli artt. 15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per I'esercizio dei propri
diritti secondo le modalita indicate nella sopra richiamata informativa.

rb!'l//'z /Z,o;n \W)\v

data’

firma del dichiarante (**)




Documento sottoseritto con firma digitale, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni

Oppure in alternativa

Firma autografa resa autentica allegando copia di documento di identitd ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR
445/2000

(*) Per “familiare convivente™ si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne.

(**) La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da tutti i soggetti di cui all’art.85 del D.Lgs
1592011

MN.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che
vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicitd delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D,P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarad denunciato all’autorita giudiziaria,
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