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UNIONE EUROPEA REGIONE SICILIANA
QUADRO A - ELENCO SOGGETTI SOTTOPOSTI ALLA VERIFICA ANTIMAFIA?
CODICE FiSCAI-E CODiIiCE QY AIl-iFicA
CODiICE riSCAl-€ DEI- FAmMIl-IARE CONViIiYeEnTeE
A01
CODICE FiSCAI-E CODiCE QY Al-iFicA
CODiICE riSCAl-€ DEI- FAmMIl-iARE CONViIiYeEnTeE
A02
CODICE FiSCAI-E CODiICE QY Al-iFicA
CODiICE FiSCAl-€ DEI- FAmMIl-IARE CONYiIiYeEnTeE
A03
CODiICE FisSCAl-E CODicE QY Al-IFicA
iARE COonNwiveEnTe
A04
CODiCE FiSCAl-E CODicCE QY AlIFicA
CODICE FiSCAI-E DEI- FAMil-iARE ConViveEiniTe
A05

1ln questo quadro vanno riportati i codici fiscali delle persone fisiche indicate nell’articolo 85 del decreto legislativo n. 159 del 2011 per le quali va richiesta la documentazione antimafia. Per ciascun
soggetto per il quale va richiesta la documentazione antimafia va compilato un distinto rigo. In particolare, nella casella “Codice qualifica” va indicato uno dei seguenti codici:
. Titolare dell’impresa individuale
. Direttore tecnico
. Rappresentante legale
. Componente I’organo di amministrazione
Consorziato
Socio
Socio accomandatario
Membro del collegio sindacale, effettivo o supplente
9. Sindaco, nei casi contemplati dall’articolo 2477 del codice civile
10. Soggetto che svolge compiti di vigilanza di cui all’articolo 6, comma 1, lettera b), 11. del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231
11. Direttore generale
12. Responsabile di sede secondaria oppure di stabile organizzazione in Italia di soggetto non residente.
13. Procuratore, Procuratore speciale
L’informazione antimafia, oltre che ai soggetti di cui sopra, deve riferirsi anche ai familiari conviventi di maggiore eta. In caso di piu familiari conviventi vanno compilati piu righi,
riportando in ciascuno rigo, oltre al codice fiscale del familiare, il codice fiscale e il codice qualifica dei soggetti di cui sopra. Per familiari conviventi si intende chiunque conviva (purché maggiorenne)
con i soggetti da controllare ex art. 85 del D.Lgs. n. 159 del 2011.
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CODiICE FiSCAI-E CODiCE QYAIIFIiCA
CODICE FiSCAI-E DEI- FAMIl-iARE ConViveEnTe
A06

QUADRO B - INDICAZIONE ELEMENTI PER LA RICHIESTA DA PARTE DELL'UFFICIO REGIONALE DEL DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA'
CONTRIBUTIVA

Ragione
sociale/Denominazione

Codice
Fiscale/Partital VA

Indirizzo sede legale CAP | Comune Prov.

Via/Piazza ‘ Ne°. ‘

Indirizzo sede operativa CAP | Comune Prov.

(se diversa da sede legale) | Via/Piazza ‘ Ne. ’

INPS - sede competente

INAIL - sede
competente
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