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Allegato 2 

 
 

AFFIDAMENTO DEL “SERVIZIO DI ARCHIVIAZIONE, CUSTODIA E 
GESTIONE DEL MATERIALE DOCUMENTALE ARCHIVISTICO E 

BIBLIOGRAFICO E DEI VOLUMI PUBBLICATI DALL’ISTITUTO IN 
IDONEI LOCALI DEPOSITO” 

 
CUI: S80111810588202500012 

CIG. B624602D1C 
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Spett.le 

Istituto nazionale di statistica - 
ISTAT 
Via Cesare Balbo 16 
00184 ROMA 

 
PROCEDURA DI GARA n. ______________ 
“SERVIZIO DI ARCHIVIAZIONE, CUSTODIA E GESTIONE DEL MATERIALE 
DOCUMENTALE ARCHIVISTICO E BIBLIOGRAFICO E DEI VOLUMI PUBBLICATI 
DALL’ISTITUTO IN IDONEI LOCALI DEPOSITO” 
 

 
_l_ sottoscritt_  _____________________________________ (nome e cognome)  

nat_ a _________________________ Prov. ___________ il _________________  

codice fiscale n. __________________________________ e residente in 

_________________________ via _____________________ n. _____ Prov. ____ 

in qualità di __________________________ della Società 

_________________________________ con sede in 

___________________________________ via ____________________________ 

codice fiscale n. _____________________, partita IVA n. 

______________________________, PEC __________________________ 

 

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 
47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 85, del D.lgs. n. 159/2011 e s.m.i., di avere i seguenti familiari 
conviventi di maggiore età: 

Nome ____________________________ Cognome ________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________ C.F.  ___________________ 

residenza _________________________________________________________ 

Nome ____________________________ Cognome ________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________ C.F.  ___________________ 

residenza _________________________________________________________ 
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Nome ____________________________ Cognome ________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________ C.F.  ___________________ 

residenza _________________________________________________________ 

 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati 
personali allegata e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche 
giudiziari, con strumenti manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della 
presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, di essere stato 
informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE n. 
2016/679. 
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove 
necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati 
personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il 
trattamento dei loro Dati personali da parte dell’Amministrazione per le finalità 
descritte nell’informativa. 
 

______, li _____________ 
_______________ 

(firmato digitalmente) 


