informazicone antimatlla
Dhichiarazione sestitutiva familiati conviventi

MDichiarazione sostitutiva di certificazione
{(DLPIR. 0. 445 del 28.12.2000)

Compilare in formato word o a stampatello

_1 sottoscritt  (nome e cognome)

nat a : Prov. il residente

F viapiarra o.

Codiee Fiscale

in qualirta di

della societa

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualments conseguiti {ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) solto la
propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell” art, 85, comma 3 del D.Las |392001 di avere iseguenli Tamilian conviventi di maggiore
eth **;

Nome Cognome

Luogo e data di hascita residenza

Nome Cognome

Tuogo e data di nascila residenza

Nome . Cognome B

Luogo e dala di nascila = residenza

Mome ~ Cognome —
Luogo ¢ data di nascita residenza =
Nome Cognome_ =
Luogo e data di nascita rosidenza

MNome Cognome -

Luogo e data di nascita : residenza

MWome o Cognome -

e



Luogo e data di nascita residenca

[l/la sottoscrittoa dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice
in materia di protezionc di dati personali) che idati persomali raccoki saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il guale la prescnte
dichigrazione viene resa.

data
firma digilale del dichiarantc(*)

M.B.: L"Amministrazione si riserva di elfettuare controlli, anche a campione, sulla veridicith delle dichiarazioni
(art. 71, comina 1, D.PR. 4452000,

In caso di dichiarazione [alsa il cittadino sard denunciato all’antorita giudiziaria.

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti | soggetti di cui all’art, 85 del D.Lgs 1592011, ety
Per “familiari conviventi” si intendono “chiungue conviva® con i soggetti di cui all'art. 85 del D.Lgs

159/200 |, purché maggiorenni.



