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 STAZIONE APPALTANTE QUALIFICATA
Comunità Montana Partenio - Vallo di Lauro
Corso Partenio n° 10 - 83015 Pietrastornina (AV)
Telefono 0825 - 902200 / PEC: protocollo.cmparteniovallodilauro@pec.it - sito: www.cmparteniovallodilauro..it

Rapporti disciplinati da convenzione sottoscritta
 ai sensi del combinato disposto dagli art. 62 punto 9 del D.lgs. 36/2023 e, art. 30 del Dlgs 267/2000. 
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Descrizione generata automaticamente]ENTE DELEGANTE
 COMUNITA' MONTANA " ALTA IRPINIA "
83045 - CALITRI (AV) - Corso Europa 12
C.F. 82000570646       -      Tel. 0827 34100

Dichiarazione familiari conviventi





Procedura aperta, ai sensi dell’art. 71 del D.lgs. 36/2023, per l’appalto di fornitura di mezzi ed attrezzature finalizzato all’Acquisto Mezzi per Antincendio Boschivo area interna Alta Irpinia a valere su risorse DGR n. 311/2022.



CUP H51J22000230003– CIG: _____________





Modello 4 – Dichiarazione familiari conviventi





	Il presente modello costituisce solo un aiuto alla compilazione della domanda di partecipazione; trattandosi di modelli e schemi generali possono presentare discrasie o refusi. È interesse e dovere del concorrente, pertanto, verificare la completezza delle dichiarazioni ed eventualmente integrarle o modificarle in funzione delle sopravvenute disposizioni di legge ed in base alle proprie esigenze.













Oggetto: Procedura aperta, ai sensi dell’art. 71 del D.lgs. 36/2023, per l’appalto di fornitura di mezzi ed attrezzature finalizzato all’Acquisto Mezzi per Antincendio Boschivo area interna Alta Irpinia a valere su risorse DGR n. 311/2022. CUP H51J22000230003– CIG: _____________

	
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.


[bookmark: _Hlk481662179]……………………… li ………………………………                                            Firma digitale (1)




(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.
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