DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA VERIFICA ANTIMAFIA

I1 sottoscritto Giovanni Romei (C.F. RMO GNN 57A02 C219V) nato a Castelnovo ne' Monti (RE)
il 02/01/1957 ed ivi residente in via Allende n. 5, C.AP. 42035, nella presente
dichiarazione agente esclusivamente in qualita di Legale Rappresentante della Societa
"IMMOBILIARE IL CENTRO S.R.L." con sede in via R. Morandi n. 21/b in Castelnovo ne'
Monti (RE), P. IVA 01555510351.

In relazione alla presentazione di "Proposta di ACCORDO OPERATIVO, ai sensi degli
artt. 4 e 38 della L.R. 21/12/2017 n. 24 "Disciplina regionale sulla tutela e ['uso del territorio",
funzionale all'attuazione dell'Ambito ARR.a, Via Roma 48, con intervento di trasformazione

urbana a prevalente destinazione residenziale".

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 testo attuale sotto la propria personale
responsabilita, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dall'art.
76 del citato D.P.R. 445/2000 testo attuale e ferma restando l'immediata decadenza, ai sensi
dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000 testo attuale, dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, con la presente DICHIARA di

essere (in qualita di socio di maggioranza ed amministratore unico di societa a responsabilita

limitata con numero di soci inferiore a 4) soggetto sottoposto alla verifica antimafia di cui agli

articoli 84 e 85 del Decreto Legislativo n 159201 1 ed allega pure "Dichiarazione sostitutiva di

certificazione familiari conviventi maggiorenni".

Castelnovo ne' Monti, i 28/12/2021
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi maggiorenni

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_I] sottoscrittO (nome e cognome) G [TOVANRNI ROHE/

natp a _CASTE LNOVO (E' YWONTI prov. _RE il OZ/U/{/ A39Y  residente
a_CASTELNOVO NE' YWONIT]  viafpiazza_ S . ALLENDE . n._S
Cod. fis. _RMOGANN SFAOLCLASV , in

qualita di_ LEGALE RAPPRE SENTANTE €D AMHINISTRATORE UM CO
della societa__[VIMORILIARE 1L CENTRO  SRL

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabiliAté
DICHIARA

o di non avere nessun familiare convivente maggiorenne
OPPURE

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere alla data odierna i seguenti familiari conviventi di
maggiore eta:

Cognome Nome Luogo Nascita Data Nascita Codice Fiscale
GRISANT GUGUEIMINA | casTELNOvVO vioNTl|  A4/05/ A6 GRS GULETESACTAV
ROVE | GIOVANN | ANPREA|CASTELINNG MonT 1| 10/0 4997 |RAOGHNSZB70CAM
ROYE| WARGHERITA  |cASTELNovo vionT]|  VEfAA/ 4933 [RYIoHGHIZHECAV
ROME | ERANCESC0 MARIA [CASTE Lioyo MonT)| 0F/40/ 4394 [RYiomc96R0YCLA9T
ROME | FILIPPQ ASTENOVG HOIT | 24/04/499T  RUOFRPISPLICTADS

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia

di protezione di 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.
o/ Jofto/9 J /h_w

data _ firma Iegiibile del dichiarante

(*) N.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 veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione
falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.
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