
 

 

    

 

Allegato 7 

 

OGGETTO: Lavori di mitigazione del rischio idrogeologico da esondazione. Regimentazione 

acque meteoriche confluenti dalla zona ovest del centro abitato –– CUP C14H20001090001 – 

CIG 9265330830 

 

Modello – informazione antimafia - Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi (compresi quelli di fatto)  

La presente dichiarazione deve essere resa dal Legale rappresentante/Amministratori muniti di potere di 
rappresentanza - Soci di maggioranza - Direttori tecnici 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 89 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii)  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ a ________________________________________ (Prov. _________ ) 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________ (Prov. ________ ) 

C.A.P. ______________ Via __________________________________________________ n. ____________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

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. 445/2000), sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

- che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui 
all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii  e di cui all’art. 80 comma 2 del D.Lgs 50/2016- 

 

- ai sensi del D.Lgs 159/2011 e ss.mm.ii di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
 

1) (Nome e Cognome) ____________________________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a _______________________________________ (Prov. _________ )   

codice fiscale _________________________________________________________________________ 

 

2) (Nome e Cognome) ____________________________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a _______________________________________ (Prov. _________ ) 

codice fiscale _________________________________________________________________________ 



 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 
di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informati-
ci, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

___________________________li _______/______/___________ 
 

                                                                                                                                                       Firma digitale  

 

[Il presente documento (in formato  PDF/A) deve essere sottoscritto, con firma  digitale, dal legale 

rappresentante  in caso di concorrente singolo. Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate la 

medesima dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta da ciascun concorrente che costituisce 

l’associazione o il consorzio o il  GEIE (Gruppo Europeo di Interesse Economico). 

La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso deve 

essere allegata la relativa procura. 


