

MODELLO – DICHIARAZIONE ANTIMAFIA FAMILIARI CONVIVENTI

Affidamento diretto ai sensi dell’Art. 50 comma 1 lettera b) del D.Lgs 36/2023
	Spett. le
	Sistema Ambiente Provincia di Napoli SpA
	Via Ponte dei Francesi, 37/E
	80146 Napoli

OGGETTO: DICHIARAZIONE ANTIMAFIA FAMILIARI CONVIVENTI*

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….
nato il ……….. a ………………………………………………………………………………...
codice fiscale …………………………………………………………………………………….
in qualità di ………………………………………………………………………………………
dell’impresa ……………………………………………………………………………………...
con sede legale in ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
con codice fiscale n .……………………………………………………………………………...
con partita IVA n ………………………………………………………………………………..
con la presente, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/200 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 
DICHIARA
che i propri familiari conviventi (nell’elenco va indicato anche il soggetto dichiarante) e quelli dei soggetti di cui all’art. 85, commi 1, 2, 2-bis, 2-ter e 2-quater, del D. Lgs. 159/2011 ed i loro familiari conviventi di maggiore età** sono quelli di seguito indicati:

	Qualifica***
	Nome e Cognome***
	Luogo e data di nascita***
	Codice Fiscale***
	Indirizzo di residenza***
	Nome e cognome convivente
	Luogo e data di nascita convivente
	Codice fiscale convivente

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del “Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data______________________                         
                                                				Firmato elettronicamente****
   






N. B.
La Sistema Ambiente Provincia di Napoli SpA si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il dichiarante sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
*La dichiarazione sostitutiva va resa dal legale rappresentante.
**Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011, purché maggiorenni.
***In caso di più familiari conviventi di maggiore età ripetere le informazioni richieste nel relativo campo
****Il documento va firmato elettronicamente dal dichiarante.                                                                     



