Soggetti da sottoporre a verifica antimafia (compresi conviventi)  ai sensi dell’art.  85 D.Lgs. 159/2011: Società:______   P..IVA  _______

	Nome e Cognome
	Luogo di  nascita
	Data di  nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza
	Carica rivestita
	Codice Fiscale/P.IVA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Padova,  




















Firma ________________________________
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