DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 )

Il sottoscritto BERNARDI GIULIANO

nato a MONTEFIORINO Prov MO il 19/06/1946

residente in LAMA MOCOGNO (MO) via VAGLIO N.52

nella sua qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE della Ditta CROVETTI DANTE SRL

avente sede legale a PIEVEPELAGO (MO) in via VILLAGGIO ARTIGIANO N.57 LOC.ISOLALUNGA
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

- aisensidel D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

NONE DATA NASCITA | LUOGO RESIDENZA GRADO DI
NASCITA PARENTELA
MAGNANI MARIATERESA | 29/06/1948 LAMA VIA VAGLIO N.52 | CONIUGE
MOCOGNO (MO)
C.F. MGNMTR48HB9E426W LAMA
MOCOGNO (MO)

- che nei suoi confronti e nei confronti dei conviventi sopra indicati non sussistono le cause di divieto,
di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs n.159/2011 e smi.

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a,ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati pﬁali raccolti saranno ftrattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito/del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa. ﬁi

Data 16/03/2026 / j
IL DICHIARANTE
CROVETTI DANF

Costruzionl Fdiil

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 la firma apposta 'ngn necessita di autentica e deve essere corredata
da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 )

[l sottoscritto BERTINI ALESSANDRO

nato a PAVULLO N.F. Prov MO il 19/04/1999

residente in LAMA MOCOGNO (MO) via VITTORIO VENETO N.12

nella sua qualita di AMMINISTRATORE DELEGATO/LEGALE RAPPRESENTANTE della Ditta CROVETTI

DANTE SRL

avente sede legale a PIEVEPELAGO (MO) in via VILLAGGIO ARTIGIANO N.57 LOC.ISOLALUNGA

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilita

- aisensidel D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

DICHIARA

NOME

DATA NASCITA

LUOGO
NASCITA

RESIDENZA

GRADO
PARENTELA

DI

NESSUN FAMILIARE
CONVIVENTE

- che nei suoi confronti e nei confronti dei conviventi sopra indicati non sussistono le cause di divieto,

di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs n.159/2011 e smi.

lllla sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

s

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata

dichiarazione viene resa.

Data 16/03/2026

da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 )

Il sottoscritto BARBATI ALESSANDRO

nato a MODENA Prov MO il 08/01/1971

residente in PIEVEPELAGO (MO) via PER LA CA' N.7 LOC.TAGLIOLE

nella sua qualita di DIRETTORE TECNICO della Ditta CROVETTI DANTE SRL

avente sede legale a PIEVEPELAGO (MO) in via VILLAGGIO ARTIGIANO N.57 LOC.ISOLALUNGA
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 756 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

- aisensidel D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

NOME DATA NASCITA \ | LUOGO RESIDENZA GRADO
NASCITA PARENTELA

DI

NESSUN FAMILIARE
CONVIVENTE

- che nei suoi confronti e nei confronti dei conviventi sopra indicati non sussistono le cause di divieto,
di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs n.1569/2011 e smi.

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno ftrattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data 16/03/2026
IL DICHIARAMNTE

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata
da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 )

Il sottoscritto VIOLI GIORGIO

nato a CARPI Prov MO il 25/11/1947

residente in CARPI (MO) via VIVALDI N.15

nella sua qualita di PRESIDENTE O.D.V. D.LGS 231/01 della Ditta CROVETTI DANTE SRL

avente sede legale a PIEVEPELAGO (MO) in via VILLAGGIO ARTIGIANO N.57 LOC.ISOLALUNGA

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilita

- aisensidel D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

DICHIARA

NOME DATA NASCITA | LUOGO RESIDENZA GRADO DI
NASCITA PARENTELA
PAOLINI GIUSEPPINA 20/03/1954 ARGENTA (FE) VIA VIVALDI N.15 | CONIUGE

C.F. PLNGPP54C60A393G

CARPI (MO)

- che nei suoi confronti e nei confronti dei conviventi sopra indicati non sussistono le cause di divieto,

di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs n.159/2011 e smi.

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data 16/03/2026

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 la firma apposta non necessita di autentica e deve essere corredata
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da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 )

La sottoscritta GIANASI SOFIA

nata a PAVULLO N.F. Prov MO il 24/03/1977

residente in PIEVEPELAGO (MQ) via SELVA ROMANESCA N.12

nella sua qualita di O.D.V. D.LGS 231/01 della Ditta CROVETTI DANTE SRL

avente sede legale a PIEVEPELAGO (MO) in via VILLAGGIO ARTIGIANO N.57 LOC.ISOLALUNGA
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

- aisensidel D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

NOME DATA NASCITA | LUOGO RESIDENZA GRADO DI
NASCITA PARENTELA
FRAULINI YURI 15/11/1980 PAVULLON.F. | VIA SELVA | CONIUGE
C.F. FRLYRU80S15G393E (MO) ROMANESCA
N.12

PIEVEPELAGO
(MO)

- che nei suoi confronti e nei confronti dei conviventi sopra indicati non sussistono le cause di divieto,
di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs n.159/2011 e smi.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa. )

Data 16/03/2026

(

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 la firma lapposta non necessita di autentica e deve essere corredata
da copia fotostatica, non autenticata, di un documentgo di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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