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ALLEGATO 4



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI (D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)	
nato/a a	Prov. (	) il	 residente a	
in via/piazza,	_______________________________n.________, C.F. ___________________in qualità di ________________________della società ________________________________ indirizzo PEC _____________________________, 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. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità,
[bookmark: bookmark21]DICHIARA
ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e integrazioni di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (indicare per ciascun soggetto nome e cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza e codice fiscale):
1. Nome _____________________________ Cognome __________________________________
Luogo e data di nascita  ____________________________________ C.F. ____________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ 
1. Nome _____________________________ Cognome __________________________________
Luogo e data di nascita  ____________________________________ C.F. ____________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ 
1. Nome _____________________________ Cognome __________________________________
Luogo e data di nascita  ____________________________________ C.F. ____________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ 
1. Nome _____________________________ Cognome __________________________________
Luogo e data di nascita  ____________________________________ C.F. ____________________
Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. 101/2018, e del Reg. 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.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale.

Luogo e data_________________
___________________________________
 (Firma per esteso e leggibile del dichiarante)
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