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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART.47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445) 

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA  

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................... nato a 

.....................................................il.........................., residente in............................................... 

via........................................................................ n. .........., in qualità di legale rappresentante della 

società/titolare della Farmacia ........................................................................................... avente la sede in 

.............................................. Prov. di ...........  Via ................................................................. n. ......, tel. n. 

...................................,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000 n .445 nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto 

la sua responsabilità 

DICHIARA 

che ai sensi della vigente normativa antimafia, nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di 

decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 ed s.m.i. 

Inoltre, 

�   1) ai sensi del D. Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 

 (cognome)  (nome)                        (data di nascita)   (luogo di nascita)  

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

      - ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

  

 �   2) ai sensi del D.Lgs 159/2011 di NON avere familiari conviventi di maggiore età. 

 

Data________    Firma _________________________ 

 

NB: la presente dichiarazione deve essere autenticata, secondo la normativa vigente, allegando copia del 

documento d’identità. 
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Impresa individuale 1. Titolare dell’impresa  

2. direttore tecnico (se previsto)   

3. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1 e 2  

Associazioni 

 

1. Legali rappresentanti 

2. membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti) 

3. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 

Società di capitali o cooperative 

SRL 

1. Legale rappresentante  

2. Amministratori 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. membri del collegio sindacale 

5. socio di maggioranza (nelle società con un numero di soci pari o inferiore a 4)  

6. socio (in caso di società unipersonale) 

7. membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall’ art. 2477 del codice 

civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui 

all’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs 231/2001; 

8. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1-2-3-4-5-6-7  

Società semplice e in nome collettivo 1. tutti i soci 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari  conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 

Società in accomandita semplice 1. soci accomandatari 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari  conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 

Società estere con sede secondaria  in Italia 1. coloro che le rappresentano stabilmente in Italia 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari  conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1, 2  e 3 

Società estere  prive di sede secondaria  con 

rappresentanza stabile in Italia 

1. Coloro che esercitano poteri di amministrazione, rappresentanza o direzione 

dell’impresa 

2. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui al punto 1  

Società personali (oltre a quanto espressamente 

previsto per le società in nome collettivo e 

accomandita semplice) 

1. Soci persone fisiche delle società personali o di capitali che sono socie della società 

personale esaminata 

2. Direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 

Società di capitali anche consortili, per le società 

cooperative di consorzi cooperativi, per i consorzi 

con attività esterna  

1. legale rappresentante 

2. componenti organo di amministrazione 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. membri del collegio sindacale (se previsti) 

5. ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una 

partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione 

inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una 

partecipazione pari o superiore al 10 percento, ed ai soci o consorziati per conto 

dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti 

della pubblica amministrazione; 

6. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 

Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi attività esterna 

e per i gruppi europei di interesse economico 

1. legale rappresentante 

2. eventuali componenti dell’organo di amministrazione 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. imprenditori e società consorziate (e relativi legale rappresentante ed eventuali 

componenti dell’organo di amministrazione) 

5. membri del collegio sindacale (se previsti) 

6. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 

Raggruppamenti temporanei di imprese 1. tutte le imprese costituenti il Raggruppamento anche se aventi sede all’ estero, 

nonché le persone fisiche presenti al loro interno, come individuate per ciascuna 

tipologia di imprese e società 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi maggiorenni dei soggetti di cui ai punti 1, 2 e 3 

Per le società di capitali anche consortili, per le 

società cooperative di consorzi cooperativi, per i 

consorzi con attività esterna e per le società di 

capitali con un numero di soci pari o inferiore a 

quattro (vedi lettera c del comma 2 art. 85) 

concessionarie nel settore dei giochi pubblici 

Oltre ai controlli previsti per le società di capitali anche consortili, per le società cooperative 

di consorzi cooperativi, per i consorzi con attività esterna e per le società di capitali con un 

numero di soci pari o inferiore a quattro, la documentazione antimafia deve riferirsi anche ai 

soci e alle persone fisiche che detengono, anche indirettamente,  una partecipazione al capitale 

o al patrimonio superiore al 2 per cento, nonché ai direttori generali e ai soggetti responsabili 

delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di soggetti non residenti. 

Nell'ipotesi in cui i soci persone fisiche detengano la partecipazione superiore alla predetta 

soglia mediante altre società  di capitali, la documentazione deve riferirsi anche al legale 

rappresentante e agli eventuali componenti dell'organo di amministrazione della società socia, 

alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente, controllano tale società, nonché ai 
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direttori generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni 

in Italia di soggetti non residenti. La documentazione di cui al periodo precedente deve 

riferirsi anche al coniuge non separato.   

        

AI SENSI DELL’ART. 13 Regolamento UE 2016/679 (c.d. “GDPR”) 

LA INFORMIAMO DI QUANTO SEGUE: 

che la sua pratica richiede il trattamento dei Suoi dati personali ed inoltre comunicazione di essi a soggetti 
previsti da specifiche norme di legge e nell’ambito territoriale individuato dalle leggi stesse. 
L’azienda ASL “VC” Vercelli (C.so Mario Abbiate n. 21, 13100 Vercelli, protocollo@ aslvc.piemonte.it) è 
da considerarsi titolare del trattamento dei dati richiesti. 
I Suoi dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività aziendale dell’ASL VC I suoi dati personali 
comuni verranno trattati sulla base dell’art 6, c. 1, lett. e) ossia per l'esecuzione di un compito di interesse 

pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. I suoi dati 
personali sensibili, soprattutto quelli relativi alla salute, saranno trattati ex art. 9, c. 2, lett. g) e i) del GDPR, 
ossia per motivi d’interesse pubblico e per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità, anche alla 
luce di quanto previsto dall’art. 2-sexies, c.2, lett. t) e u) del Codice Privacy.  
Il trattamento dei Suoi dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo 

da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.  
La informiamo, infine, che ai sensi degli articoli previsti dal Capo III del GDPR Lei potrà esercitare in ogni 
momento i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di 
opposizione. Inoltre ha il diritto di presentare reclamo al Garante della privacy o di ricorrere all’autorità 
giudiziaria. il diritto di ottenere l’elenco completo ed aggiornato di tutti soggetti Responsabili e autorizzati al 
trattamento dei Suoi dati personali. 
 
Il Responsabile della Protezione dei dati personali può essere contatto all’indirizzo e-mail 
dpo@aslvc.piemonte.it 
Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati è reperibile sul sito istituzionale dell’A.S.L. VC 
http://www.aslvc.piemonte.it, sezione Privacy.  
 

 

 


