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 (
DICHIARAZIONE RELATIVA AI FAMILIARI CONVIVENTI MAGGIORENNI
)
Spett.le
Stazione Sperimentale per l’Industria delle Pelli e delle materie concianti  
Via Nuova Poggioreale, 39
80143 Napoli
	

[bookmark: _Hlk514060538]Oggetto: 	Gara Europea a procedura aperta, suddivisa in 10 lotti, per l’affidamento della fornitura di Apparecchiature Scientifiche destinate ai Laboratori SSIP dedicati alla Ricerca ed ai Servizi alle Imprese, mediante applicazione del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa determinato sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, ai sensi degli artt. 60 e 95 del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50. CUP: H21H18000020005(LOTTO 1 - CIG n. 7481212B6F; LOTTO 2 - CIG n. 74812288A4; LOTTO 3 - CIG n. 7481236F3C; LOTTO 4 - CIG n. 7481281462; LOTTO 5 - CIG n. 7481291CA0; LOTTO 6 - CIG n. 7481322637; LOTTO 7- CIG n. 7481328B29; LOTTO 8 - CIG n. 74813583ED; LOTTO 9 - CIG n. 7481395276; LOTTO 10 - CIG n. 74813995C2)


Il/La sottoscritto/a_____________________________________, nato/a il ___/___/________ a ________________________________(___), codice fiscale _____________________________,
nella sua qualità di ___________________________________ della società:
	denominazione / ragione sociale
	

	sede legale
	

	codice fiscale / partita IVA
	

	Posta Elettronica Certificata
	


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e che la falsa o carente dichiarazione è causa di esclusione dalla presente procedura di gara:
DICHIARA
ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:
(ripetere per ogni familiare convivente di maggiore età)
Nome___________________________________Cognome___________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________
Residenza ___________________________________________________________________________
C.F. _________________________________________

Nome___________________________________Cognome___________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________
Residenza ___________________________________________________________________________
C.F. _________________________________________

Nome___________________________________Cognome___________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________
Residenza ___________________________________________________________________________
C.F. _________________________________________

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
	_______________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si allega alla presente DICHIARAZIONE RELATIVA AI FAMILIARI CONVIVENTI MAGGIORENNI una copia fotostatica leggibile non autenticata del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità
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