Allegato 6C
AUTOCERTIFICAZIONE 

PROPRIETARI  IMMOBILI

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) __________________________ nat_ a __________________________ Prov. _____ il __________ residente a ________________________ via/piazza _____________________________________ n. ________ Codice Fiscale _________________ in qualità di _____________________________________ della società _______________________, 
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 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, del D.Lgs 159/2011 e s.m.i.,
· di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
Nome _______________________ Cognome ___________________________ CF: _________________ Luogo e data di nascita ______________________________ residenza ___________________________ Nome _______________________ Cognome ___________________________ CF: _________________ Luogo e data di nascita ______________________________ residenza ___________________________ Nome _______________________ Cognome ___________________________ CF: _________________ Luogo e data di nascita ______________________________ residenza ___________________________
Oppure
· di non avere familiari conviventi di maggiore età
Dichiara altresì
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante strumenti anche informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679;

Si impegna inoltre
ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte della Committente per le finalità descritte nell’informativa. 

_________________                         ______________________________________________
             data                                                  

firma leggibile del dichiarante 
N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello ed essere corredata del documento di identità valido del sottoscrittore, ove non sottoscritta con firma digitale.
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 quanto concerne la nozione di “familiari conviventi”, si precisa che per essi si intende “chiunque conviva” con i soggetti da controllare ex art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché maggiorenne.

Con Circolare n. 11001/119/20(8) dell’11/07/2013 il Ministero dell’Interno ha precisato che per le società costituite all’ estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile in Italia sono esclusi i controlli sui familiari conviventi dei soggetti che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell’impresa. 
