
ALLEGATO 3b ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
ASSESSORATO AMBIENTE, TRASPORTI E MOBILITÀ SOSTENIBILE 
DIPARTIMENTO TRASPORTI E MOBILITÀ SOSTENIBILE 
STRUTTURA MOTORIZZAZIONE CIVILE 
UFFICIO ALBO AUTOTRASPORTATORI 
LOCALITÀ LE GRAND-CHEMIN 46 – 11020 SAINT-CHRISTOPHE (AO) 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (d.lgs. 159/2011, artt. 88, c. 4 bis, e 89) 
 
 
ATTENZIONE: questo modulo contiene delle autocertificazioni rese ai sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, artt. 46 

e 47 (l.r. 6 agosto 2007, n. 19 “Nuove disposizioni in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 

documenti amministrativi”, artt. 30 e 31). 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ 
(comune/provincia o Stato estero/sigla Stato estero) 

il _____________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

residente in ___________________________________________________ 
(comune/provincia o Stato estero/sigla Stato estero) 

CAP __________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________________ 

documento di riconoscimento n. __________________ rilasciato da ____________________________ 

 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dal d.P.R. 445/2000, art. 
76 (l.r. 19/2007, art. 39), nonché dalle norme specifiche, in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o 

esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, a conoscenza della decadenza dei benefici 

conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (d.P.R. 445/2000, art. 75 – 
l.r. 19/2007, art. 33) 
 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 

dell’impresa ___________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ prov. ________ CAP __________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________ PEC ____________________________________ 

 
DICHIARA 

 
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di 
sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del d.lgs 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 
luogo e data firma1 

 
……………………………..…….. 

 
……………………………..…….. 

 
 
 
ALLEGA 

 

1 copia fotostatica del documento d’identità o di riconoscimento del richiedente in corso di validità 
 

                                                 
1
 L’istanza e le dichiarazioni sostitutive contenute/allegate sono sottoscritte dall’interessato (previa esibizione di un documento di identità o di 

riconoscimento in corso di validità) in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero sottoscritte e presentate dall’interessato o 
da soggetto incaricato (unitamente a copia fotostatica di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore e 
dell’incaricato). In alternativa, possono essere inviate per posta, fax o via telematica (d.P.R. 445/2000, art. 38 - l.r. 19/2007, artt. 4 e 35). 
 

La sottoscrizione vale anche per avvenuta consegna/presa visione dell’informativa privacy di cui al Regolamento generale 2016/679/UE, art. 13. 


