
 
 

REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO LAVORO, FORMAZIONE, POLITICHE SOCIALI

PIANO AZIONE E COESIONE (PAC) CALABRIA 2014-2020
ASSE 10 – Inclusione sociale

Obiettivo Specifico 9.1 “Riduzione della povertà, dell’esclusione sociale e promozione dell’innovazione 
sociale”
Linea di Azione 9.1.3 “Sostegno a persone in condizione di temporanea difficoltà economica”

Misura di solidarietà Calabria

Erogazione di misure di sostegno e solidarietà in favore di nuclei familiari in difficoltà,
anche temporanea, dovuta all’emergenza sanitaria da Covid-19

di cui alla DGR 44/2020 e D.D. n.6049 del 03.06.2020

                              

ADESIONE AVVISO COMUNE DI CROTONE PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI ESERCIZI COMMERCIALI, FARMACIE

E PARAFARMACIE, PER L'UTILIZZO DEI BUONI SPESA DENOMINATI “MISURA DI
SOLIDARIETÀ CALABRIA”

Allegato 3.1
Linee guida/Schema di adesione per l’adesione degli esercenti

agli avvisi indetti dai Comuni 



Al Comune di CROTONE

Settore Politiche Sociali 

Oggetto: Misura di solidarietà Calabria - Erogazione di misure di sostegno e solidarietà in favore di nuclei

familiari in difficoltà, anche temporanea, dovuta all’emergenza sanitaria da Covid-19 di cui alla DGR 44/2020

e D.D. n.6049. del 03.06.2020  - Avviso Pubblico del Comune di Crotone per l’acquisizione di manifestazioni

di interesse per la formazione di un elenco di esercizi commerciali, farmacie e parafarmacie, per l'utilizzo dei

buoni spesa denominati “Misura di solidarietà Calabria”.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________C.F.____________________________

Nato a _______________________________________________(____) il _____/______/______________

In qualità di Titolare/Legale Rappresentante della ditta/società_____________________________________

Partita Iva _____________________________ iscritta alla Camera di Commercio di ___________________

n. _____________ del ________________  

PRESENTA LA PROPRIA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Per l’adesione all’Avviso pubblico in oggetto, emanato dal Comune di Crotone per la formazione di un elenco

di esercizi commerciali, farmacie e para-farmacie per l'utilizzo di buoni spesa da parte di nuclei familiari in

difficoltà, da erogarsi nell’ambito dell’operazione denominata “Misura di solidarietà Calabria - Erogazione di

misure  di  sostegno  e  solidarietà  in  favore  di  nuclei  familiari  in  difficoltà,  anche  temporanea,  dovuta

all’emergenza sanitaria da Covid-19 di cui alla DGR 44/2020 e D.D. n. 6049 del 03.06.2020”

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

DICHIARA 

- di praticare per tale servizio gli stessi prezzi esposti al pubblico senza alcun incremento; 

- di essere a conoscenza che i buoni emessi dal Comune di Crotone hanno un valore nominale pari

ad € 25,00; 

- di  essere  a  conoscenza  che  il  Comune  provvederà  alla  liquidazione  dell’importo  dei  buoni  a

condizione che la ditta sia in regola con il DURC; 

- di non trovarsi nelle clausole di esclusione di cui all’art. 80 Dlgs 50/2016 e smi;



- di essere in regola con il pagamento dei tributi locali o di impegnarsi a saldare eventuali debiti nei

confronti dell’Ente prima della presentazione delle fatture;

- di impegnarsi  a comunicare,  ai  fini  della liquidazione, gli  estremi  identificativi  del  conto corrente

dedicato IBAN____________________________________________________________________;

- che la sede dell’attività sul territorio di Crotone è situata in via ______________________________

ed è indicata con la seguente insegna_________________________________________________;

- di aver preso visione dell’informativa e di autorizzare pertanto il trattamento dei dati personali indicati

sull’Avviso pubblico.

Allega alla presente:

 Fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità. 

 Allegato 3.2 Mod. B – autocertificazione di iscrizione CCIAA

 Allegato 3.2 Mod. C – autocertificazione antimafia 

Data _________________ Firma _______________________________



 
 

REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO LAVORO, FORMAZIONE, POLITICHE SOCIALI

PIANO AZIONE E COESIONE (PAC) CALABRIA 2014-2020
ASSE 10 – Inclusione sociale

Obiettivo Specifico 9.1 “Riduzione della povertà, dell’esclusione sociale e promozione dell’innovazione 
sociale”
Linea di Azione 9.1.3 “Sostegno a persone in condizione di temporanea difficoltà economica”

Misura di solidarietà Calabria

Erogazione  di  misure  di  sostegno  e  solidarietà  in  favore  di  nuclei  familiari  in
difficoltà, anche temporanea, dovuta all’emergenza sanitaria da Covid-19 di cui alla
DGR 44/2020 e D.D. n. 6049 del 03.06.2020

                              
CONVENZIONE

Tra

Il Comune di CROTONE

e

L’esercente _______________________

Allegato 3.2
Linee guida/Schema di Convenzione tra Comune ed Esercente



Erogazione di  misure  di  sostegno e solidarietà in  favore  di  nuclei  familiari  in  difficoltà,  anche
temporanea,  dovuta  all’emergenza  sanitaria  da  Covid-19  di  cui  alla  DGR  44/2020  e  D.D.
n.6049.del 03.06.2020, finanziata a valere sul PAC Calabria 2014-2020, Asse 10, O.S. 9.1, Azione
9.1.3.

Convenzione per l’utilizzo dei buoni de-materializzati denominati
“Misura di solidarietà Calabria” da parte dei destinatari

T R A

Il  Comune  di  CROTONE,  di  seguito  denominato  “Comune”,  codice  fiscale  81000250795  ,  in
persona  del____________________  ivi  domiciliata  per  la  carica  nella  sede
______________________, in qualità di ____________________________   che interviene alla
sottoscrizione del presente atto ai sensi e per gli effetti dell’art. 107 D. L.vo 18/08/00 n. 267

E

L’esercente attività di _______________ Ragione sociale ______________________, di seguito
denominato “__________________” con sede in _________________________, Cod. Fisc./P.IVA
_____________________ rappresentata da ____________________________________ nato a
_______________  il  _____________,  che  interviene  al  presente  atto  nella  sua  qualità  di
_________________________

In  esecuzione  della  DGR  44/2020  “Misura  di  solidarietà  Calabria”  -  Erogazione  di  misure  di
sostegno  e  solidarietà  in  favore  di  nuclei  familiari  in  difficoltà,  anche  temporanea,  dovuta
all’emergenza sanitaria da covid-19, nonché del Decreto Dirigenziale della Regione Calabria n.
______ del______ e relativi allegati, che qui s’intendono integralmente richiamati e trascritti, 

si conviene e si stipula quanto segue:

ART. 1 – OGGETTO E FINALITÀ DELLA CONVENZIONE

La  presente  Convenzione  ha  per  oggetto  l’utilizzo,  da  parte  dei  destinatari,  dei  Buoni  spesa
dematerializzati,  denominati  “Misura  di  solidarietà  Calabria”,  per  l’acquisto  di  beni  di  prima
necessità (generi  alimentari,  beni per l’igiene della persona,  farmaci e para-farmaci) presso gli
esercizi commerciali convenzionati che esercitano la vendita al dettaglio.

ART. 2 – MODALITÀ DI UTILIZZO

I  Buoni  spesa  del  valore  di  euro  25,00  (Euro  venticinque/00)  sono  rilasciati  dal  Comune  in
attuazione e  secondo  le  modalità  previste  dalla  delibera  Regionale  n°  44/2020 e  del  Decreto
Dirigenziale n°  6049 del  03.06.2020,  nonché in  conformità ai  provvedimenti  comunali  (inserire
estremi  atti  dell’Ente)  e  potranno  essere  spesi,  anche  cumulativamente,  presso  l’esercizio
convenzionato.

ART. 3 – MODALITÀ DI RIMBORSO

Il buono spesa è rimborsato al soggetto convenzionato, in possesso del documento di regolarità
contributiva e fiscale, per il valore nominale dello stesso, a fronte di presentazione al Comune dei
buoni spesa in originale e degli scontrini fiscali  (non riscossi e/o riscossi) o degli scontrini non
fiscali  emessi, relativi alla cessione dei beni, per i  quali viene richiesto il  rimborso attraverso il
relativo titolo di spesa (fattura elettronica, fattura elettronica differita e/o nota di debito). 



L’emissione  della  fattura  e/o  nota  di  debito  potrà  avvenire  con  cadenza  mensile  e/o  al
raggiungimento di un importo non inferiore ad € 500,00 (Euro cinquecento/00) sarà pagata entro
60 giorni dal ricevimento e comunque previa verifica della regolarità del pagamento dei tributi locali
nonché dell'espletamento delle ulteriori verifiche previste per legge ivi incluse le prescrizioni di cui
all’art. 80 del dlgs 50/2016 e smi.

Si precisa che per la gestione dei buoni spesa Regione Calabria è disponibile il Manuale Utente
Esercente al seguente link: 

http://calabriaeuropa.regione.calabria.it/website/portalmedia/bandi/2020-06/Manuale-Utente-
Esercente.pdf 

 

ART. 4 - CONDIZIONI
I buoni spesa sono cumulabili e personali (ovvero utilizzabili solo dal titolare indicato sullo stesso
buono), come tali non trasferibili, né cedibili a terzi, non convertibili in denaro contante.

ART. 5 – BENI ACQUISTABILI CON IL BUONO SPESA

Con il buono spesa potranno essere acquistati i prodotti sotto-indicati:
- prodotti alimentari;
- prodotti per la pulizia e l’igiene della casa;
- prodotti per l’igiene e cura della persona (esclusi prodotti per cosmesi e maquillage);
- prodotti igienici ed alimenti per bambini e neonati;
- prodotti parafarmaceutici e farmaci.

È escluso l’acquisto di bevande superalcoliche e tabacchi, giochi e lotterie, cosmetici e dei generi
da maquillage, alimenti e prodotti per animali, generi di lusso, suppellettili per la casa e tutti gli altri
prodotti che non siano ritenuti indispensabili per il soddisfacimento delle necessità essenziali.
È  in  capo  all’esercizio  commerciale  la  verifica  del  corretto  utilizzo  del  buono  da  parte
dell’assegnatario accertando la sua identità e verificando che i prodotti acquistati rientrino tra quelli
ammessi.

ART. 6 – DURATA DELLA CONVENZIONE

La presente convenzione decorre dalla data della sottoscrizione ed ha validità per tutta la durata
dello stato di emergenza dichiarato con Delibera del Consiglio dei Ministri del 31.01.2020, salvo
eventuali proroghe o differenti disposizioni.

ART. 7 – RISERVATEZZA DEI DATI

Il soggetto convenzionato, nell’ambito della realizzazione del servizio in argomento, è tenuto al
rispetto  della  normativa  in  materia  di  Privacy  ai  sensi  e per  gli  effetti  degli  artt.  13  e ss.  del
regolamento UE 2016/679, nonché del D.Lgs. n. 196/2003.

ART. 8 - CONTROLLI

L’Amministrazione Comunale effettua controlli sul corretto utilizzo dei buoni spesa nel rispetto dei
criteri e modalità indicati nella presente convenzione, riservandosi la facoltà di non riconoscere il
rimborso al soggetto convenzionato per prodotti venduti non conformi a quanto indicato all’art. 5,
nonché di revocare il beneficio al richiedente.

http://calabriaeuropa.regione.calabria.it/website/portalmedia/bandi/2020-06/Manuale-Utente-Esercente.pdf
http://calabriaeuropa.regione.calabria.it/website/portalmedia/bandi/2020-06/Manuale-Utente-Esercente.pdf


ART. 9 – CONTROVERSIE

Per  eventuali  controversie  tra  le  parti  inerenti  all’esecuzione  della  presente  convenzione  sarà
competente il Tribunale di CROTONE, restando espressamente esclusa ogni forma di arbitrato.

ART. 10 – SPESE CONVENZIONE
Tutte  le  spese  inerenti  e  derivanti  dalla  presente  Convenzione  sono  a  carico  dell'esercizio
commerciale convenzionato. La presente convenzione verrà registrata solo in caso d'uso, ai sensi
dell'art 6, comma 2 del D.P.R. 131/1986.

Per l’Esercente Per il Comune



 Allegato 3.2 Modello A – Richiesta Rimborso Buoni spesa al Comune da parte dell’esercente
 

Al Comune di Crotone
Settore 6 – Servizio Sociale

Oggetto:  Misura di  solidarietà Calabria -  Erogazione di  misure per il  sostegno e la  solidarietà
alimentare  in  favore  di  nuclei  familiari  in  difficoltà,  anche  temporanea,  dovuta  all’emergenza
sanitaria da Covid-19 di cui alla DGR 44/2020 e D.D. n.6049 del 03.06.2020 - Avviso Pubblico del
Comune di Crotone per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per la formazione di un elenco
di esercizi commerciali, farmacie e para-farmacie, per l'utilizzo dei buoni spesa denominati “Misura
di solidarietà Calabria”. RICHIESTA DI RIMBORSO.

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________  nato/a

____________________ il _________________ Residente in ____________________________

Via ___________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante della Ditta/società/farmacia _____________________________

_____________________________________________________________________ P.  Iva/C.F.:

_____________________________________Recapito telefonico _____________ indirizzo e-mail

_______________________________________ PEC ___________________________________

 Vista la Convenzione ______ sottoscritta in data _________ tra l’odierno richiedente e il Comune

di ___________________________________

CHIEDE

 Il  rimborso  della  somma  di  €  _______________________,  00  diconsi  euro

__________________________________/00 di cui alla fattura elettronica/nota di debito n.

________________ del ___________________ ;

 Che  la  suddetta  somma  venga  accreditata  sul  seguente  conto  corrente  intestato  alla

richiedente impresa: IBAN ________________________________________________



A tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  previste  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e
dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

DICHIARA 

 di non trovarsi in nessuna incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

 di essere in possesso delle necessarie autorizzazioni previste dalla vigente normativa per
l’esercizio della propria attività;

 di essere in regola con gli  obblighi fiscali,  previdenziali  ed assistenziali,  o di presentare
autocertificazione per eventuale esenzione del DURC;ù

 di essere in regola con i tributi locali;

 che tutti i buoni spesa di cui si chiede il rimborso sono stati utilizzati esclusivamente per
beni appartenenti alle categorie espressamente indicate nel disciplinare e relativi allegati;

 che i  beneficiari  dei  buoni  di  cui  si  chiede il  rimborso,  al  momento dell’utilizzo  e della
esibizione agli operatori di cassa o di sportello, sono stati debitamente identificati a mezzo
documento di riconoscimento.

Acconsente,  ai  sensi  del  Regolamento  dell’Unione  Europea  679/2016  (codice  in  materia  di
protezione dei dati personali), al trattamento dei propri dati anche personali, per le finalità inerenti
la procedura di affidamento del servizio.

Allegati:
1. Modello B Autocertificazione di iscrizione alla CCIAA con dicitura antimafia;
2. Documentazione prevista per rendicontazione (scaricabile dalla piattaforma oppure mediante

file excel, correttamente compilato, secondo l’apposito modello predisposto);
3. Buoni spesa di cui si chiede il rimborso IN ORIGINALE, con allegati scontrini ai quali i buoni

sono riferiti (spillati nello stesso ordine di elencazione previsto dal modello di cui al precedente
punto 2);

4. Copia di un valido documento di identità del dichiarante Legale rappresentante.

 

Luogo e data _________________________
Firmato

Il Legale Rappresentante
(timbro dell’impresa)



Allegato 3.2 Modello B - Autocertificazione antimafia

AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE ALLA CCIAA
con dicitura ANTIMAFIA

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il  sottoscritto1 ______________________________________   nato  a  ___________________________

(Prov. _____)  il ________________  residente a ___________________________ C.A.P.   ____________  in

Via/Piazza  ___________________________________________ n. ________

In qualità di ______________________________________ dell’impresa _____________________________

(nel caso di Procura Speciale) 

giusta procura speciale autenticata nella firma in data ____________ dal Notaio in _____________________

Dott.______________________________      Rep ______ / ________        

Sede legale a _________________________ C.A.P. ________

Via/Piazza ___________________________________________   n. _______

Codice Fiscale _______________________  Partita IVA ______________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, consapevole delle

responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione di atti falsi e/o uso

degli stessi, richiamato l’art. 76 del suddetto Decreto

DICHIARA

sotto la propria responsabilità

1. Questa impresa è iscritta dal _____________ al numero ____________ del registro delle imprese

tenuto  dalla  C.C.I.A.A.   di  ____________________  con  sede  in  ______________________________

costituita con atto  del ____________  Capitale sociale deliberato € __________________, Capitale sociale

sottoscritto € ________________ Capitale sociale versato € _________________ Termine di  durata della

società ________________

2. Che ha ad oggetto sociale le seguenti attività:

1 Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autentica di un documento d’identità (fronte retro) in corso di validità del
soggetto sottoscrittore del modello.

L’ufficio competente potrà procedere, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, ad effettuare controlli  sulla veridicità delle dichiarazioni
sostitutive di certificazione. 

rev00



Allegato 3.2 Modello B - Autocertificazione antimafia

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

3. Che l’amministrazione è affidata a :

4. Che nulla osta ai fini dell’art. 67 del D.Lgs. 159/2011(“Codice delle leggi antimafia e delle misure di

prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”)  e successive modifiche o

integrazioni.

(Luogo) _________________, (data) ___________

TIMBRO E FIRMA DEL

LEGALE RAPPRESENTANTE

(duplicare la presente casella di testo per ciascuna occorrenza)

  (Nome e cognome) __________________________ nato a _________________________________

(Prov. _______) il _____________  residente a ___________________________ C.A.P. __________

Via/Piazza _____________________  n. ______

Nominato il __________ fino al _________________ con i seguenti poteri associati alla carica di:

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

rev00



Allegato 3
Dichiarazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a…….., nato/a a ….. Prov. (…), il …., e residente a …., Prov. (…)in Via…… n…., 

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, in qualità di…………………………………1 dell’impresa……………………………………….

(P. Iva n.                   ) 

D I C H I A R A

che  non  sussistono  nei  propri  confronti  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione,
previste dall'articolo 672 del D. lgs. 6 Settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e
delle  misure  di  prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di  documentazione
antimafia,  a  norma degli  articoli  1  e  2  della  legge  13  Agosto  2010,  n.136”  e  successive
modificazioni ed integrazioni.

D I C H I A R A

Inoltre, per le finalità dell’art. 85 (soggetti sottoposti alla verifica antimafia) del già citato D.
lgs. 6 Settembre 2001, n. 159, che i propri familiari conviventi di maggiore eta' sono:

Cognome Nome Luogo/data
nascita

Residenza Codice Fiscale

                    
                    
                    
                    
                    

Luogo e data: 

       (firma per esteso e leggibile)

Si allega copia di documento d’identità in corso di validità.

1 Indicare il ruolo di riferimento: Legale rappresentante, Amministratore unico, Socio, Direttore tecnico, ecc.
2
 Costituiscono cause ostative l’avere in corso procedimenti o essere destinatari di provvedimenti definitivi di applicazione di misure di

prevenzione, di cui all’art. 4 del D. lgs. 159/2011: indiziati di appartenenza alle associazioni di cui all’art. 416-bis c.p.; indiziati di uno
dei reati previsti dall’articolo 51, comma 3-bis, del c.p.p. ovvero del delitto di cui all’art. 12-quinquies, comma 1, del D.L. n. 306/1992,
come convertito dalla L. n. 356/1992; coloro che, operanti in gruppi o isolatamente, pongano in essere atti preparatori, obiettivamente
rilevanti, diretti a sovvertire l’ordinamento dello Stato, con la commissione di uno dei reati previsti dal capo I, titolo VI, del libro II del
c.p.  o dagli  articoli  284, 285, 286, 306, 438, 439, 605 e 630 dello stesso cod. nonché alla commissione dei reati  con finalità di
terrorismo; a coloro che abbiano fatto parte di associazioni politiche disciolte ai sensi della L. n. 645/1952, e nei confronti dei quali
debba ritenersi che continuino a svolgere un’attività analoga; coloro che compiano atti preparatori diretti alla ricostituzione del partito
fascista ai sensi dell’art. 1 della legge n. 645/1952; fuori dei casi indicati nelle lettere d), e) ed f), siano stati condannati per uno dei
delitti previsti nella L. n. 895/1967, e negli articoli 8 ss. della L. n. 497/1974, e ss.mm.ii.; istigatori, ai mandanti e ai finanziatori dei
reati  indicati  nelle  lettere  precedenti;  persone  indiziate  di  avere  agevolato  gruppi  o  persone  che  hanno  preso  parte  attiva  alle
manifestazioni di violenza di cui all’art. 6 della L. n. 401/1989.



Allegato 3
Dichiarazione antimafia

Estratto da D. LGS. 159/2011 e s.m.i. 
Art. 85  (Soggetti sottoposti alla verifica antimafia)

1. La documentazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve riferirsi al titolare ed
al direttore tecnico, ove previsto.

2.  La  documentazione  antimafia,  se  si  tratta  di  associazioni,  imprese,  società,  consorzi  e
raggruppamenti  temporanei  di  imprese,  deve  riferirsi,  oltre  che  al  direttore  tecnico,  ove
previsto:
a) per le associazioni, a chi ne ha la legale rappresentanza;
b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell’articolo 2615-ter del codice civile, per
le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II,
sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l’organo
di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili
detenga una partecipazione  superiore  al  10  per  cento  oppure  detenga  una  partecipazione
inferiore  al  10  per  cento  e  che  abbia  stipulato  un  patto  parasociale  riferibile  a  una
partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le
società  consortili  o  i  consorzi  operino  in  modo  esclusivo  nei  confronti  della  pubblica
amministrazione;
c) per le società di capitali, anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di
soci pari o inferiore a quattro, ovvero al socio in caso di società con socio unico;
d) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli
imprenditori o società consorziate;
e) per le società semplice e in nome collettivo, a tutti i soci;
f) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
g)  per  le  società  di  cui  all’articolo  2508  del  codice  civile,  a  coloro  che  le  rappresentano
stabilmente nel territorio dello Stato;
h) per i  raggruppamenti  temporanei di imprese, alle imprese costituenti  il  raggruppamento
anche se aventi sede all’estero, secondo le modalità indicate nelle lettere precedenti;
i) per le società personali ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne
siano socie.

2-bis.  Oltre  a  quanto  previsto  dal  precedente  comma 2,  per  le  associazioni  e  società'  di
qualunque tipo, anche prive di personalità' giuridica, la documentazione antimafia e' riferita
anche ai soggetti membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall'articolo 2477 del
codice civile, al sindaco, nonché' ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all'articolo
6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231. 

2-ter.  Per le  società'  costituite  all'estero, prive  di  una sede secondaria  con rappresentanza
stabile  nel  territorio  dello  Stato,  la  documentazione  antimafia  deve  riferirsi  a  coloro  che
esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa. 

2-quater. Per le società' di capitali di cui alle lettere b) e c) del comma 2, concessionarie nel
settore dei giochi pubblici, oltre a quanto previsto nelle medesime lettere, la documentazione
antimafia deve riferirsi anche ai soci 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 società'
socia, alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente, controllano tale società', nonché'
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. 

3.  L’informazione  antimafia  deve  riferirsi  anche  ai  familiari  conviventi  di  maggiore  età  dei
soggetti di cui ai commi 1, 2, 2-bis, 2-ter e 2-quater che risiedono nel territorio dello Stato.
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