Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E/O DI CERTIFICAZIONE
ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)      ___________________________________________________
Codice fiscale _______________________________________ 

nato/a a  ______________________________________  provincia ___________   il __________________
residente a______________________________Via/piazza______________________________________  n° civico _______________ in qualità di __________________________________________________
della società _________________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________
telefono ___________________  fax ______________________ indirizzo e-mail ____________________
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

[image: image1.wmf]ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

1) __________________ (cognome e nome), Codice fiscale __________________nato a ______________ prov. _____  il _____________;
2) __________________ (cognome e nome), Codice fiscale __________________nato a ______________ prov. _____  il _____________;
3) __________________ (cognome e nome), Codice fiscale __________________nato a ______________ prov. _____  il _____________;
4) __________________ (cognome e nome), Codice fiscale __________________nato a ______________ prov. _____  il _____________;
5) __________________ (cognome e nome), Codice fiscale __________________nato a ______________ prov. _____  il _____________;
o, alternativamente
[image: image2.wmf]di non avere familiari conviventi di maggiore età.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, ____________________


Firma leggibile del dichiarante

                                                                       ___________________________________________________

(Allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
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