


























































 

 

 

 

 

Comunicazione antimafia (da inviare per il singolo Ente istante, per il Capofila e per ciascun Partner) 

ADP 2024 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(resa ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto (Cognome e nome)_ PANNUTI RAFFAELLA nato a BOLOGNA il 14/01/1973, Codice 

fiscale_PNNRFL73A54A944Q, cell._3483102842, e-mail: segreteria.generale@ant.it, residente a 

Casalecchio di Reno Pr. BO, in qualità di legale rappresentante di (indicare la denominazione legale)_ 

Fondazione ANT Italia ONLUS _ Codice Fiscale 01229650377 con sede legale in via Jacopo di Paolo n. 36, 

CAP 40128, Comune Bologna Pr. BO, Telefono 0517190111, e-mail: info@ant.it, Ente Fondazione ANT 

Italia ONLUS,  PEC Ente  ant@pec.antitalia.org, sito internet  www.ant.it. 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni men-

daci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00; 

D I C H I A R A 

ai sensi della vigente normativa antimafia, di non essere a conoscenza dell’esistenza di cause di divieto, di 

decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. N. 159/2011 nei confronti dei soggetti indi-

cati nell’art. 85 del citato Decreto Legislativo,
1
ed in particolare: 

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

Pannuti Raffaella 14/01/1973 Bologna (BO) Presidente 

     

     

     

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (Ge-

neral Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazio-

ne viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 
2
. 

Allegare fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.    

 

 

Lì  Bologna,19/06/2024        In fede ___________________________ 

 

 

 

ADP 2024 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

                                                 
1

Indicare i nominativi dei soggetti che ai sensi dell’art. 85 del D. Lgs. 159/2011 sono sottoposti alla verifica antimafia: 1. Direttore tecnico (se 

previsto), 2. Membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti), 3. membri del consiglio di amministrazione (per le Fondazio-

ni), che dovranno sottoscrivere l’Autocertificazione riportata nella pagina successiva e allegare copia del documento d’identità in corso di 

validità.  
2 L’Informativa generale privacy è pubblicata nella sezione “Privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page. 

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 DPR 445/2000). In caso di dichia-
razione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
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Il sottoscritto (nome e cognome).... Pannuti Raffaella.....nato a ......Bologna....il....14/01/1973......., residente 

in...Casalecchio di Reno..in via Leonardo da Vinci..... n. ..17, int.1........, in qualità di Presidente e Legale 

Rappresentante  (ad es. Direttore tecnico o  membro del Collegio dei revisori dei conti o sindacale ) 

dell’Associazione/Fondazione   (indicare la denominazione e C.F.) .......Fondazione ANT Italia ONLUS.- 

C.F. 01229650377..... 

avente la sede in ......Bologna........ Prov. di ...BO...... Via .....Jacopo di Paolo................. n. ..36...., 

tel. n. ...... 051 7190111....... cell…345 6984026... e-mail …segreteria.generale@ant.it....., 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni men-

daci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00; 

D I C H I A R A 

l’insussistenza nei propri confronti delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 

del D. Lgs. N. 159/2011  

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – 

GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste 

dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 
1
 

Allegare fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

 

Lì Bologna,19/06/2024        In fede _________________________________ 

 

 

                                                 
1

L’Informativa generale privacy è pubblicata nella sezione “Privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page. 

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 DPR 445/2000). In caso di dichia-
razione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
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