Modello — Iinformazione antlrpaﬁa
Dichilarazione sostitutiva familiari conviventi

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

| sottoscritt, (nome e cognome)
nat__a .. | Prov. il residente
a via/piazza n.

in qualita di :

della societa e i

consapevole delle sanzionl penall in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dal beneficl eventualmente conseguiti (al sensi degll artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la
propria responsabllita

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore

eta: 78 B

A) — Nome

) [
Luogo e data ci nascita ___residenza

Cognome

e
Cognome.

?/W"‘ f\lome

Luogo &'data di nascita
)1 =5
Cognome.

residenza,

— Nome

residenza

Lucgo e data cinascita

Ccgnome

- Mome

residenza

l.uogo e data di nascita

Cognome

Mcme

residenza

Luogo e data di nascita

Cognome

flome

residenza

Licgo e data di nasci@




1Vla sottoscritto/a dichiara Inoltre di essere Informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 126/2003
In materia di protezione dl datl personall) che | dag :;rsona.l racceltl saranno trattaty (‘:’,d‘;:e
con strumentl Informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per Il quale la P;ese‘r:tt:

dichiarazione viene resa.

data
firma leggibile del dichiarante(*)

NB: h prescate dit_:hiara.zione non 'nccmsita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti Je
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica araministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi

e ai privati che vi consentono.
L’ Amministraziore si riserva di effcttuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art.

71, comma 1, D.P.R. 445/2000). ' .
In caso di dichiarazione falsa il cittadino sard denunciato all’autoritd giudiziaria.

: ' #) Ove il richiedente & una societd, I'autocertificazione dovr essere dal : tante | e da tutti
—— D) Qe lichledente & una socier). Uooerifarione dovr ssere prodota dal ppresetan legsle e da

e —

or




