Dichiarazione sostitutiva  per richiesta informazioni ex art.91 Dlgs 159/2011
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

DPR 445/2000

Il sottoscritto…………………………………………nato a…………………………il……… Residente a……………………………..provincia di:………………………………………… residenza…………………………………via……………………….numero……………….

Codice fiscale………………………………………..in qualità di*……………………………..

Dell’impresa…………………………………codice fiscale………………………..partita iva…………………………….con sede legale in……………………………………………… via……………………………….città………………………………………………………………

Consapevole delle sanzioni penali in caso dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ( ai sensi degli artt.75/76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità 

Dichiara

Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 69/2011 n.159., ai sensi dell’art.85 c.3 del DLGS 159/2011 di aver i seguenti familiari conviventi ** di maggiore età :

	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato ai sensi del Dlgs n.196/2003 ( codice Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lì………………………….
         Firma 


___________________

Il dichiarante deve allegare copia documento identità in corso di validità.
* Specificare la carica societaria 

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