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Chiarimento  

 

Quesito 

1) Si chiede se “il modulo Dichiarazione antimafia familiari conviventi, va compilato solamente per 
il legale rappresentante”. 

 

Risposta 

1) Il modulo Dichiarazione antimafia relativa ai familiari conviventi deve essere compilato da tutti 
i soggetti che sono obbligati a presentare la dichiarazione antimafia ai sensi dell'articolo 85 del 
Decreto Legislativo 159/2011, a cui si rimanda. 
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