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ALLEGATO F2
[DENOMINAZIONE PROGRAMMA/BANDO]
[PRIORITÀ __]

[Obiettivo specifico __]
AZIONE __ “[Titolo Azione __]” 
Codice Intervento ______  Operazioni _____

AZIONE __ “[Titolo Azione __]” 
Codice Intervento ______ Operazioni________

AZIONE  “[Titolo Azione __]” 
Codice Intervento ______  Operazioni __________

 AVVISO PUBBLICO – ANNO________

☐ AZIONE __ - Codice Intervento ______;
☐ AZIONE __ - Codice Intervento ______;
☐ AZIONE __ - Codice Intervento ______.

DICHIARAZIONE RESA AI FINI DELLA RICHIESTA DELL’INFORMAZIONE ANTIMAFIA 

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA FAMILIARI CONVIVENTI
(RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a________________________ prov. ____________ il _______________________________
residente a _______________________________________________________________________
via/piazza ______________________________________________________________	n.________
in qualità di _____________________________ della società _______________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità


DICHIARA

ai sensi del d.lgs n. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	RAPPORTO DI PARENTELA
	CODICE FISCALE
	COGNOME
	NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO NASCITA
	LUOGO DI 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.


Firma digitale1




[bookmark: _heading=h.at7tswof9ws]





1 L’allegato deve essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate.
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