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Allegato I

Modello per dichiarazione sostitutiva familiari conviventi informazione antimafia
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Oggetto: Procedura Aperta, ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 36/2023, per l’affidamento del Servizio di attività di sorveglianza, identificazione, monitoraggio e controllo infestanti per le esigenze dell’AUSL Umbria 2 – CIG BB446130A3
Il sottoscritto_____________________________________________________________

Cod. Fisc____________________________________________________________________

nato a ___________________________________, il ____/____/_______, 

residente in _________________________________________________________

in qualità di_____________________________________________________________________ 

della società ___________________________________________________________________;

in riferimento all’affidamento del servizio in oggetto all’operatore economico: ______________________________________________________________________________

del quale riveste la qualifica di______________________________________________________ 

· Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000 e ss.mm.ii., pienamente consapevole della responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sim, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, nonché di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;

· Ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs. 159/2011;

DICHIARA

· di non avere familiari conviventi di maggiore età 

ovvero

· di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **:

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale ______________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale ______________________________________________________________________

Preso atto dell’informativa, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, contenuta nel disciplinare di gara,
AUTORIZZA

il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini indicati nella stessa informativa.
Data 








firma leggibile del dichiarante (*)










------------------------------------------
Si allega copia documento identità
N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello

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.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs 159/2011.  

(**) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs 159/2011, purché maggiorenni.

