	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 445 del 28/12/2000)

	

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a il (luogo e data di nascita)
	

	Codice fiscale (se presente)
	

	Residente in (indirizzo con civico, CAP, provincia, stato)
	

	Nella sua qualità di
	

	Dell’impresa/della società
	

	P.IVA (se presente)
	

	

	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)

	

	DICHIARA

	

	ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs. n. 159/2011 così come modificato dal D. Lgs. n. 218/2012

	

	[bookmark: _Ref125465516]□ Di avere i seguenti familiari conviventi[footnoteRef:1] di maggiore età [1:  Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011] 


	NOME E COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA[footnoteRef:2] [2:  Non indicare se identica alla residenza del dichiarante] 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	□ di NON avere familiari conviventi di maggiore età

	

	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e del D. Lgs. n. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	

	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.

	
	

	Data
	
	Firma[footnoteRef:3] [3:  Firma resa autentica allegando copia di documento di identità in corso di validità - art. 38 D.P.R. 445/2000] 

	



