ALLEGATO D
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLE AREE DESTINATE A PARCHEGGIO A PAGAMENTO NON CUSTODITO A MEZZO DI PARCOMETRI ELETTRONICI E AUSILIARL DELLA SOSTA NEL TERRITORIO COMUNALE DI BALESTRATE.  
C.I.G. NR [814138429D]
[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI (COMPRESI QUELLI DI FATTO) ANTIMAFIA (AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 E DEL D.LGS. N. 159/2011 E SS.MM.II 
La presente dichiarazione deve essere resa dal Legale rappresentante/Amministratori muniti di potere di rappresentanza/ Soci di maggioranza/ Direttori tecnici e tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  nato/a il ______/______/______a____________________________(Prov.__________________)
codice fiscale _____________________________________________________________________
di essere residente a ___________________________________________ (Prov._______________)
C.A.P._______________via __________________________________________n. _____________
di essere di nazionalità ______________________________________________________________
di essere titolare della carica/qualifica di ________________________________________________
nell’impresa_______________________________________________________________________
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non rispondenti a verità; consapevole inoltre che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera come previsto dall’art. 75 del decreto citato
DICHIARA
Ai fini delle verifiche di cui all’art.91 del D.Lgs 159/2011 e ss.mm.ii di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:
1) (nome e cognome) _______________________________________________________________
nat__ a ________________________________ Prov. ______ il ____________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
2) (nome e cognome) _______________________________________________________________
nat__ a ________________________________ Prov. ______ il ____________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
3) (nome e cognome) _______________________________________________________________
nat__ a ________________________________ Prov. ______ il ____________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
4) (nome e cognome) _______________________________________________________________
nat__ a ________________________________ Prov. ______ il ____________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Luogo e data ______/______/_____
       Firma
______________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

