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ALLEGATO ______ AL DISCIPLINARE DI GARA 
FACSIMILE DICHIARAZIONE CONVIVENTI

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER LA CUSTODIA E GESTIONE IN OUTSOURCING DELL’ARCHIVIO STORICO E DI DEPOSITO DELLA REGIONE UMBRIA 
CIG 805720149A 
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FACSIMILE DI DICHIARAZIONE RILASCIATA ANCHE AI SENSI DELL’ART. 46 DEL D.P.R. 445/2000

(N.B. la presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000)

Spett.le
Regione Umbria – Giunta regionale 
Via m. Angeloni, 61
06124 Perugia
 



DICHIARAZIONE ANCHE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
[bookmark: _GoBack]PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER LA CUSTODIA E GESTIONE IN OUTSOURCING DELL’ARCHIVIO STORICO E DI DEPOSITO DELLA REGIONE UMBRIA, CONTENENTE DICHIARAZIONI AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AGLI ARTT. 46, 47 E 76 DEL DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a ____________, nato/a a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n.__________Codice Fiscale_________________ in qualità di_____________________________________della società_______________________ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il Concorrente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, del D.Lgs 159/2011 e s.m.i., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:
Nome ____________________________________Cognome___________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________residenza___________________________________

Nome _________________________________Cognome____________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________residenza_________________________________

Nome _________________________________Cognome____________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________residenza_________________________________


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di 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.

______, li _________________
					  		                 	Firma
							        
                                                                                                                       ________________________



