Allegato Ebis – Informazioni antimafia familiari conviventi
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.)
La sottoscritta/il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________________
nata/o a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n.__________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________

in qualità di________________________________________________________________________

della società_______________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.
D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 e ss.mm.ii. di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **:

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________
Codice fiscale _________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation meglio noto con la sigla GDPR) e pubblicata nell’area riservata alle società beneficiarie delle agevolazioni sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo www.invitalia.it e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

        Data 





                    Firma digitale
_________________ 




   _______________________________    

N.B.: in caso di firma autografa, ai fini della validità della dichiarazione, è obbligatorio allegare valido documento di identità della dichiarante ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii..L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.).

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 e ss.mm.ii..  

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 e ss.mm.ii., purché maggiorenni.


