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REGIONE
MARCHE

MOD. 13 AP
COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C

N.B: Nel caso di Societa, il presente quadro autocertificazione, va compilato e sottoscritto da: tutti
i soci per le S.N.C., dai soci accomandatari per le S.A.S. e S.A.P.A., dagli eventuali componenti
dell’organo di amministrazione per le S.p.A.; le S.R.L. e le Soc. Coop, escluso il legale rappresentante.

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. I:Ij Stato

il’ I ‘/’ I ‘/’ I I I ‘ cittadinanza

Residente in prov. I:Ij Stato

indirizzo n. C.AP. D:I:I:D

in qualita di SOCIO

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei
requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.. 445/00,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita di cui all’art. 14 L.R. 22/2021;

e di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi compor-
tano 'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge n. 241/1990
nonché dal capo VI del D.P.R. n. 445/2000.

IL DICHIARANTE
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