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AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DELLA SUB-CONCESSIONE DELL’AZIENDA AGRICOLA DI PROPRIETA’ REGIONALE DENOMINATA
 “AZIENDA AGRICOLA DI MONTECORIOLANO” - DGR 547/2023                                  


CIG: ZCE3D51388


MODELLO B - DICHIARAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI









Alla Giunta Regionale della Campania
Ufficio Speciale Grandi Opere - STAFF 60.06.92
“Centrale Acquisti e Ufficio Gare - Procedure di Appalto PNRR”


	Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
nato/a a ………………………………………… il …………………………………………………………………………………………………………
residente nel Comune di …………………………………………….. Provincia di …………………………………………………………..
via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..
C.F. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
legittimato a rappresentare legalmente l’impresa giusta procura o altro atto (indicare la tipologia d’atto) …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
con sede legale in via ……………………………………………………………………………. n. …………………………………………………
Comune ……………………………………………. CAP …………………………………… Prov. ………………………………………………….
C.F. ………………………………………………….  e P. IVA …………………………………………………………………………………………….



In nome e per conto dell’impresa che rappresenta
Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relativi sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

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

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 regolamento UE n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la seguente dichiarazione viene resa.


[bookmark: _Hlk481662179]……………………… li ………………………………                                                                          Firma digitale (1)




(1) In caso di RTI o Consorzio ordinario non costituito la dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuna impresa riunita.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del/i soggetto/i firmatario/i. Si precisa che, qualora tutta la documentazione per la partecipazione all’Avviso sia firmata da un unico ed identico soggetto, potrà essere allegata una sola fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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