           Modello Familiari Conviventi
							                             
[bookmark: _GoBack]APPALTO SPECIFICO PER L’ACQUISTO E LA MESSA IN ESERCIZIO DI NUOVE LICENZE SOFTWARE DI LOAD RUNNER ENTERPRISE PER LA GESTIONE DEI TEST DI CARICO, SERVIZI DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE SOFTWARE PER 36 MESI - CIG A019C695B7
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI (DA RILASCIARE A CURA DI TUTTI I SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 85, DEL D. LGS 159/2011 E S.M.I)
(resa ai sensi dell’art. 46 testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000).

_I_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________ nat_ a __________________________Prov. _________  il  ___________ residente  a _______________________ via/piazza ________________________________ n.________ , Codice Fiscale _______________________ in qualità di _________________________________ della società ________________________________  ai sensi e per gli effetti dell’art. 78 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 _____________________________ Cod. Fiscale_________________
Luogo e data di nascita ________________________________ residenza ____________________________

Nome _________________ Cognome _____________________________ Cod. Fiscale_________________
Luogo e data di nascita ________________________________ residenza ____________________________

Nome _________________ Cognome _____________________________ Cod. Fiscale_________________
Luogo e data di nascita ________________________________ residenza ____________________________

Nome _________________ Cognome _____________________________ Cod. Fiscale_________________
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 dei dati personali) e s.m.i. nonché del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 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
                                                                                                              ________________________________
								        (sottoscrizione digitale)
