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ALLEGATO C –Antimafia 

L’art. 83 D.Lgs. n. 159/2011 “Codice delle leggi antimafia” e ss.mm.ii., dispone
l'acquisizione dell'INFORMAZIONE ANTIMAFIA “...prima di rilasciare o consentire i
provvedimenti,  ivi inclusi quelli  di erogazione,  di cui  all’art.  67,  comma 1 lett.  g)” ed,
in  particolare,  “...contributi, finanziamenti o mutui agevolati ed altre erogazioni dello stesso
tipo, comunque denominate, concessi o erogati da parte dello Stato, di altri enti pubblici o delle
Comunità europee, per lo svolgimento di attività imprenditoriali di importo complessivo
superiore ad euro 150.000,00”, anche se frazionati in piu2  quote.

Al fine dell’acquisizione dell’Informazione Antimafia, il richiedente dovra2  fornire
l'elenco  di soggetti,  persone  fisiche  o giuridiche,  di cui  all'art.  85 del  citato  D. Lgs.
159/2011.

Il controllo e2  attuato:
• mediante la consultazione della BDNA (Banca Dati Nazionale Antimafia) o
• se il partecipante e2  iscritto, attraverso la consultazione dell’elenco dei fornitori,

prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti  a tentativi  di
infiltrazione mafiosa istituiti ai sensi della L. 190/2012 (c.d. “White List”
presenti presso ogni Prefettura).

Ai sensi dell’art. 83 D. Lgs. 159/11e ss.mm.ii.,  il controllo  antimafia  e2  attuato
“....prima di rilasciare o consentire  i provvedimenti,  ivi  inclusi  quelli  di erogazione”,
e, quindi, prima dell’adozione dell’atto di concessione e prima dell’adozione di ogni
atto di erogazione.

Pertanto, al fine di attuare il controllo antimafia:

– prima dell’adozione dell’atto di concessione : in sede  di presentazione  della
domanda di agevolazione, il partecipante dovra2  compilare l’apposito modulo
per l’attuazione del controllo;

– prima dell’adozione  dell’atto  di erogazione:  le imprese  beneficiarie,
unitamente alla documentazione di rito prevista dai singoli bandi  per  la
presentazione  delle richieste di erogazione, dovranno fornire la
documentazione seguente:

• dichiarazione  sostitutiva  come  da  “Modello  1.  Dichiarazione  sostitutiva
di iscrizione alla CCIAA”;

• dichiarazione sostitutiva relativa ai familiari conviventi.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E/O DI CERTIFICAZIONE
ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)      ___________________________________________________

nato/a a  _________________________________ provincia ________________   il ___________________

residente a _________________________________ provincia____________________________________

via/piazza______________________________________________________________  n° civico ________

in qualità di ____________________________________________________________________________

della società ___________________________________________________________________________

partita  IVA/Codice   Fiscale______________________________telefono  __________________________

fax ____________________________ indirizzo e-mail ________________________

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
responsabilità

DICHIARA

che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di  ___________________________________________

con il numero di Iscrizione _______________________________________________________________ 

Repertorio Economico Amministrativo _______________________________________________________

denominazione__________________________________________________________________________

forma giuridica __________________________________________________________________________

codice fiscale/partita IVA __________________________________________________________________

sede__________________________________________________________________________________

oggetto  sociale  _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

data di costituzione ________________________

capitale sociale ____________________ di cui versato __________________________________________

sedi secondarie e unità locali _______________________________________________________________

Dichiara altresì che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione,
fallimento  o  concordato  preventivo,  non  ha  in  corso  alcuna  procedura  della  legge  fallimentare  e  tali
procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

A. Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari   

qualora persone fisiche
1. Cognome e nome_____________________________________________________________________

Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
quota di proprietà:

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
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valore in Euro____________________________________________________________

alternativamente,qualora persone giuridiche

Denominazione sociale________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________________________________________________
P.IVA______________________________________________________________________________
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

qualora persone fisiche
2. Cognome e nome_____________________________________________________________________

Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
quota di proprietà:

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

alternativamente (qualora persone giuridiche)

Denominazione sociale________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________________________________________________
P.IVA______________________________________________________________________________
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

qualora persone fisiche
3. Cognome e nome_____________________________________________________________________

Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
quota di proprietà:

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

alternativamente (qualora persone giuridiche)

Denominazione sociale________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________________________________________________
P.IVA______________________________________________________________________________
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

qualora persone fisiche
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n. Cognome e nome________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
quota di proprietà:

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

alternativamente (qualora persone giuridiche)

Denominazione sociale________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________________________________________________
P.IVA______________________________________________________________________________
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________
valore in Euro____________________________________________________________

B. Componenti il Consiglio d’Amministrazione   

1. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________

dal/sino al ____________________________________________________________________

2. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

3. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________
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n. Cognome e nome________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

C. Componenti il Collegio sindacale effettivi e supplenti e soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti   
di vigilanza di cui all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001

1. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

2. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

3. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

n. Cognome e nome________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
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carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

D. Titolari di cariche o qualifiche   

1. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica o qualifica______________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

2. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica o qualifica______________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

3. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica o qualifica______________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

n. Cognome e nome____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica o qualifica_____________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

E. Responsabili e Direttori tecnici  

1. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
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n. civico____________________________________________________________________________
carica _____________________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

2. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica _____________________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

3. Cognome e nome_____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________________
carica _____________________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________________

n. Cognome e nome____________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Il__________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________________________________________
Provincia____________________________________________________________________________
Via/piazza___________________________________________________________________
n. civico____________________________________________________________________
carica _____________________________________________________________________________

dal/sino al _______________________________________________________________

Data, ____________________ Firma leggibile del Titolare/Legale rappresentante

 __________________________________________

(Allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38,
comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA E 
DELLO STATO DI FAMIGLIA

(art. 46, D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................

Codice Fiscale ......................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................... il................................................

con residenza nel Comune di ................................................................................................................

via................................................................................................................................, n......................

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'ari. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
(Barrare le caselle che interessano; qualora si compili il modulo nelle righe che interessano, non si 
considera irregolarità la semplice dimenticanza di barrare la casella)

□ di essere residente nel comune di..................................................................................................,

in via ........................................................, n........... , Cap..................... , dal................................;

□ che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone:

Parentela Codice Fiscale Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti  gli  effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono.



I  controlli  antimafia  introdotti  dal  D.Lgs  n.  159/2011  e
successive modifiche e correzioni

Art. 85 del D.Lgs 159/2011 *(vedi nota  a margine sugli ulteriori controlli)

Impresa individuale 1. Titolare dell’impresa 
2. direttore tecnico (se previsto)  
3. familiari conviventi 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 dei soggetti di cui al punto 1 e 2

Società di capitali o cooperative 1. Legale rappresentante 
2. Amministratori (presidente del CdA/amministratore   

delegato, consiglieri)
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 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 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 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 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 
(presidente del CdA/amministratore   delegato, 
consiglieri) rappresentanza o direzione dell’ impresa

2. familiari  conviventi 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 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 (presidente 

del CdA/amministratore   delegato, consiglieri)**
3. direttore tecnico (se previsto)
4. membri del collegio sindacale (se previsti)***
5. ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle 

societa' consortili detenga, anche indirettamente, una 
partecipazione pari almeno al 5 per cento.

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

(presidente del CdA/amministratore   delegato, 
consiglieri)**

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 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 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  societa'
socia, alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente,
controllano  tale  societa',  nonche'  ai  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.

*Ulteriori controlli: si precisa che i controlli antimafia sono effettuati anche sui procuratori e sui
procuratori  speciali  (che,  sulla  base  dei  poteri  conferitigli,  siano legittimati  a  partecipare  alle



procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.Lgs 50/2016, a stipulare i relativi contratti in
caso di aggiudicazione per i quali sia richiesta la documentazione antimafia e, comunque, più in
generale,  i  procuratori  che  esercitano  poteri  che  per  la  rilevanza  sostanziale  e  lo  spessore
economico sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in
qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi) nonché, nei casi contemplati dall’art. art. 2477 del c.c., al
sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1 , lett. b)
del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231. 

**Per  componenti  del  consiglio  di  amministrazione si  intendono:  presidente  del  C.d.A.,
Amministratore Delegato, Consiglieri.

*** Per sindaci si intendono sia quelli effettivi che supplenti.

Concetto di “familiari conviventi”
Per  quanto  concerne  la  nozione  di  “familiari  conviventi”,  si  precisa  che  per  essi  si  intende
“chiunque  conviva”  con  i  soggetti  da  controllare  ex  art.  85  del  D.Lgs  159/2011,  purché
maggiorenne.

Concetto di “socio di maggioranza”

Per  socio  di  maggioranza  si  intende “la  persona fisica  o  giuridica  che detiene la  maggioranza
relativa delle quote o azioni della società interessata”.
Nel caso di più soci (es. 3 o 4) con la medesima percentuale di quote o azioni del capitale sociale
della società interessata, non è richiesta alcuna documentazione relativa al socio di maggioranza.
La documentazione dovrà, invece, essere prodotta, tuttavia, nel caso in cui i  due soci (persone
fisiche  o  giuridiche)  della  società  interessata  al  rilascio  della  comunicazione  o  informazione
antimafia siano ciascuno titolari di quote o azioni pari al 50% del capitale sociale o nel caso in cui
uno dei tre soci sia titolare del 50% delle quote o azioni.
Ciò in coerenza con l’art. 91, comma 5 del D.lgs 159/2011, la sentenza n. 4654 del 28/08/2012 del
Consiglio  di  Stato Sez.  V  e la  sentenza n.  24 del  06/11/2013 del  Consiglio  di  Stato  Adunanza
Plenaria. 


