DSAN mod. C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il Sottoscritto _____________________________________, nato a ________________________ (___), il _______________, residente a __________________________________________ (___), in via __________________________ n. ____ C.F. ______________________________________, in qualità di legale rappresentante  della società/dell’impresa ___________________________ con sede in _______________________________________________________________ (___), CAP _______, via_____________________, n. ___________,

consapevole delle responsabilità penali 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,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012, di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, 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 e luogo                                                                                                       Firma del dichiarante
                                                                                                                 (firmato digitalmente, se presente)
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