Busta A                                                                                                               ALLEGATO 2

Spett.le

Centrale Unica di Committenza


Floridia-Priolo Gargallo- Solarino


C/O Comune di Floridia


Via IV Novembre n. 79

 
96014 FLORIDIA (SR)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FAMILIARI CONVIVENTI RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000 QUALE INFORMAZIONE ANTIMAFIA RELATIVA AL SEGUENTE APPALTO:
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI  “MESSA A NORMA RECINZIONI, ACCESSI, SPOGLIATOI ESISTENTI, NUOVI SEVIZI IGIENICI PER IL PUBBLICO,CAMPO IN ERBA SINTETICA DA ESEGUIRE PRESSO L’IMPIANTO SPORTIVO COMUNALE DI FLORIDIA,CAMPO DI CALCIO E POLIVALENTE”. 
CUP: D47E13000330006                                                                              CODICE CARONTE SI_1_17384

        LOTTO 1  Campo sportivo                 -  CIG  7553027B0C

       LOTTO 2  Campo Polivalente        -  CIG  7553051ED9
Il/la _______________________________________________________________________, nato/a a
_________________________________________ il ____________________________ e residente in
_________________________________________ alla via __________________________________
nella qualità di ____________________ dell’impresa _________________________________ iscritta
al n. _____________ del registro delle imprese della Camera di Commercio di ___________________
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 di avere i seguenti familiari conviventi (*) di maggiore età:
COGNOME  NOME                                        LUOGO E DATA DI NASCITA

………………………………………              …………………………………….
………………………………………              …………………………………….

………………………………………              …………………………………….   
………………….......………………
DATA 










FIRMA (**)
___________________________                                                             ______________________                             
(*) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011
(**) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.
