(all.1)
Aﬁegato richiesta informazione antimafia (ConFndustna)

chhtarazlone sostitutiva della certificazione relativa ai familiari conviventi®
(resa al sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

Ti/La softqscritto/a {cognome e nome)

hato/a a ___ _ . . . 3 provincia
L S t : ‘ B o _ . ,res-ide'rjrt_e a
‘ wafplazza i .. Gy
RS ne civico:” in quahta2 d; | AR "l B
Cideliad o U ibartita IVA/Codice
Fiscale _______ R
telefono ___ . fax

indirizzo e-mail

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della
_conseguente decadenza dai benefici eventualmente Consegl-“tl (al sensn degit
artt.75 e 76 D.P. R 445/ 2000) sotto la propria responsabilita . -

DICHIARA

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

1) {cognome e nome} {relazione familiare con it dichiarante)
nato a | prov.

i _ . ;
2) (cognoime e nore) _ (relazione familiare con il dichiarante)
| nato a prov.

il _ : ;
3} (cognome e nome) . (relaz_ione familiare con il dichiarante)
nato a _ , ' prov.

! Nel caso venga acquisita nell'interesse di un'associszione, unimpresa, una societd o un consorzio la presente
dichiarazione dovra essere resa da dascunc dei soggetti di cui all'art. 85 del d. Igs. n. 158/2011.

2 Indicare |a carica scciale o la quaiifica rivestita dal dichiarante nell'ambito deli’2ssociazione, impresa, societd o
consorzm

Indlcare la derominazione dell’associazione, impresa, socneta 0 COnSOTZio.,




- _personah raccolti - saranno trattatl,
“+  esclusivamente : nell’amb:td d

4) (cognome e nome) . ' (t_‘elazioné-_fa-mi_liaré con il dichiarante)

natoa . . ' prov.

if

Ii/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di - essere informatola, al sensi del D.

Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezmne dei dati persouah) che i dati.
anche

_ aie‘ !a presente_
‘.dlchlarazlone v:ene resa. e - . :

Data, ' : S Flrmaieggibiie dei'éichiarante_

strumenti mformattcl,




