						         

Allegato 5

INFORMAZIONE ANTIMAFIA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FAMILIARI CONVIVENTI
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 s.m.i.)

[bookmark: _GoBack]Alla CUC della COMUNITA’ MONTANA
CENTRALE UNICA COMMITTENZA
C.SO VITTORIO EMANUELE 125
08033 ISILI

OGGETTO:  LAVORI DI ADEGUAMENTO PALESTRA COMUNALE SECONDO STRALCIO - L.R. 3/2008 ART. 4 COMMA 1 LETT. M E L.R. 3/2009 COMMA 1 LETT. A PROGRAMMA INTERVENTI URGENTI EDILIZIA SCOLASTICA ESERCIZIO FINANZIARIO 2012 
 PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 60 COMMA 1 DEL D.LGS. 50/2016, CON AGGIUDICAZIONE MEDIANTE IL CRITERIO DEL MINOR PREZZO  ALL’ART. 95, COMMA 4, LETT. A) DEL D.LGS. 50/2016
CIG 6934153413
CUP J22F13000210002

Importo complessivo dell’appalto pari ad € 232.660,14 oltre IVA, di cui € 5.850,00 per oneri di sicurezza non assoggettabili a ribasso

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ____________________________________________________________________
nat_ 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 dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **:
1) ________________________________________(cognome e nome) nato a_______________prov._____
il________________________ Codice Fiscale ______________________________________________
2) ________________________________________(cognome e nome) nato a_______________prov._____
il________________________ Codice Fiscale ______________________________________________
3) ________________________________________(cognome e nome) nato a_______________prov._____
il________________________ Codice Fiscale ______________________________________________
4) ________________________________________(cognome e nome) nato a_______________prov._____
il________________________ Codice Fiscale ______________________________________________
5) ________________________________________(cognome e nome) nato a_______________prov._____
il________________________ Codice Fiscale ______________________________________________
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.
______________________ 			______________________________________________
Data 								firma leggibile del dichiarante(*)

___________________________________________________________________________________________
Il CIPNES 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 cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.
(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs.159/2011
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