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PROCEDURA N. 3237/A/2021

Procedura aperta per l’Affidamento triennale del servizio assicurativo per Responsabilità Civile Auto, Furto ed Incendio e Infortuni Conducenti sugli autoveicoli di servizio e le macchine agricole della Giunta della Regione Campania - CIG: 8647807C15



Dichiarazione familiari conviventi*                                                                                                (modello A4)         
Il sottoscritto ______________________, nato il ___________ a _______________ in qualità di__________________ dell’impresa, residente in_______________________________alla via__________________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e che la falsa o carente dichiarazione è causa di esclusione dalla procedura di gara
DICHIARA:

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. 159/2011:

1. di avere attualmente i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	cognome e nome
	luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la seguente dichiarazione viene resa.
N.B.
· (*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/2011;

· (**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/2011;
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