
BANDO PUBBLICO 

PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI IN CONTO CAPITALE PER LO SVILUPPO 

DELLE AREE SCIABILI ATTREZZATE DI CUI ALLA L.R. 21/2008 

INTERVENTI A VALENZA STRATEGICA REGIONALE - NUOVI IMPIANTI DI RISALITA E  

AMMODERNAMENTO DI IMPIANTI ESISTENTI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FAMIGLIARI CONVIVENTI  

PER ACQUISIZIONE INFORMAZIONE ANTIMAFIA 
D.LSVO 159/2011 e s.m.i. (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.) 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome)   

nat_ a ___________________________________________________ Prov. ____________ il __________________________ residente 

a___________________________________________________ via/piazza __________________________________________n._______ 

Codice Fiscale_________________________________________ in qualità di_______________________________________________ 

della società ______________________________________________________________________________________________________ 

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 

 

 

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 e s.m.i., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore 

età: 
 

Cognome 

 

 

Nome Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

 

Cognome 

 

 

Nome Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

 

Cognome 

 

Nome Codice Fiscale 
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Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

 

Cognome 

 

 

Nome Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

 

Cognome 

 

 

Nome Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

Cognome 

 

 

Nome Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

 

 

Cognome 

 

 

Nome Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Residenza 

 

 

 

 

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 informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 _____________________________ ____________________________________________ 

 data firma leggibile del Dichiarante 

 

 

NOTA:  

- Una copia del presente modulo deve essere compilata da tutti i soggetti interessati, come individuati dal 

D.Lgs 159/20111 e s.m.i., secondo quanto indicato nell’ Allegato A4 al presente Bando; 

 

- Obbligatorio allegare copia del documento identità in corso di validità del Dichiarante. 
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