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PROC. N. 4223/AP/2025




Procedura di gara aperta telematica di rilevanza comunitaria, ai sensi degli artt. 14, 25 e 71 del D.lgs. 36/2023, finalizzata all’affidamento del Servizio di Sorveglianza Sanitaria e prestazioni complementari per i dipendenti della Giunta Regionale della Campania







Modello 5 – Dichiarazione familiari conviventi













Alla Giunta Regionale della Campania
UFFICIO SPECIALE APPALTI – CENTRALE DI COMMITTENZA REGIONALE
UOS 302.01.02 - Centrale Acquisti e Ufficio Gare – Servizi e Forniture

Oggetto: Procedura di gara aperta telematica di rilevanza comunitaria, ai sensi degli artt. 14, 25 e 71 del D.lgs. 36/2023, finalizzata all’affidamento del Servizio di Sorveglianza Sanitaria e prestazioni complementari per i dipendenti della Giunta Regionale della Campania

	
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 ……………………………………………………………………………………..
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:
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 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.
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(1) In caso di RTI/Consorzio ordinario/GEIE 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.
La dichiarazione va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 159/2011.
Via Metastasio 25/29 – 80125 Napoli; centraleacquisti@regione.campania.it; PEC: centraleacquisti@pec.regione.campania.it
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