DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX D.P.R. 445/2000
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ___________________ il ________________________ residente a ___________________________________________(___) in Via ______________________________ in qualità di legale rappresentante / titolare/ procuratore (sbarrare il dato che non interessa) dell’Impresa ________________________________________________________, a _________________________________, in Via _________________________________________________, codice fiscale ____________________________________________, telefono __________________________, fax _____________________
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e uso degli stessi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:
	NOME E COGNOME


	DATA DI NASCITA 
	LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


il sottoscritto, nella sua qualità, dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati anche personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________, lì ____________

Firma del dichiarante










            _________________

· Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

All. 3 dichiarazione familiari conviventi 

