Allegato 1

Al MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI
Dipartimento per i trasporti, la navigazione, gli affari generali ed il personale
Direzione generale per il trasporto stradale e per I’intermodalita
Divisione
Via Caraci, 36 — 00157 ROMA

(cognome)

(sigla Prov.o Stato estero)

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita)

(indicare denominazione completa dell’impresa) (indicare Codice fiscale impresa)

(indicare il comune della sede legale dell’impresa) (sigla provincia)

(indicare I’indirizzo completo della sede legale)

(Indicare numero di iscrizione al REN)

(per le sole imprese di trasporto merci indicare anche il numero di iscrizione all’Albo)

(nome) (cognome)

(sigla Prov o Stato

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita)
estero)

(indicare il codice fiscale) (indicare il comune o lo Stato estero di residenza)

nella qualita di

(sigla Prov o Stato (indicare la carica/funzione rivestita nell’impresa)
estero)

(nome) (cognome)

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita) (sigla Prov o Stato
estero)

(indicare il codice fiscale) (indicare il comune o lo Stato estero di residenza)

nella qualita di

(sigla Prov o Stato (indicare la carica/funzione rivestita nell’impresa)
estero)




(nome) (cognome)

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita) (sigla Prov o Stato
estero)

(indicare il codice fiscale) (indicare il comune o lo Stato estero di residenza)

L

nella qualita di

(sigla Prov o Stato (indicare la carica/funzione rivestita nell’impresa)
estero)

(nome) (cognome)

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita) (sigla Prov o Stato
estero)

(indicare il codice fiscale) (indicare il comune o lo Stato estero di residenza)

|

nella qualita di

(sigla Prov o Stato (indicare la carica/funzione rivestita nell’impresa)
estero)

(nome) (cognome)

(indicare data di nascita) (indicare comune o Stato estero di nascita) (sigla Prov o Stato
estero)

(indicare il codice fiscale) (indicare il comune o lo Stato estero di residenza)

1

nella qualita di

(sigla Prov o Stato (indicare la carica/funzione rivestita nell’impresa)
estero)

(indicare la provincia)

(inserire la data di presentazione della dichiarazione ( firma del titolare e/o legale rappresentante dell’impresa

La presente dichiarazione ¢ integrata da ulteriore/i dichiarazione/i

concernente/i ulteriori soggetti da sottoporre a verifica antimafia

(da compilare solo in caso di presentazione di ulteriori dichiarazioni) (inserire il numero come segue: 1di202di 2
01di30 2di3o03di3etc)
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