Allegato “ 4
Modello dichiarazione sostitutiva conviventi

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativo ai conviventi (1)
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a il , residente in

alla  via/piazza n.__, nella qualita di
2 della (3) :
con sede in , alla via/piazza

n.____, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e della conseguente

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che i propri conviventi, maggiorenni e residenti in Italia, sono:

1. , hato/a a il ,

(nome e cognome) (relazione con il dichiarante)
2. , hato/a a il ,

(nome e cognome) (relazione con il dichiarante)
3. , hato/a a il ,

(nome e cognome) (relazione con il dichiarante)

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, a norma del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e s.m. e i., 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) (4)
(1) Nel caso venga acquisita per una associazione, impresa, societa, consorzio, la dichiarazione deve essere
resa singolarmente da ciascuno dei soggetti di cui all’art. 85 del d. Igs. n. 159/2011.
(2) Indicare la carica o la qualifica rivestita nell’associazione, impresa, societd, consorzio.
(3) Indicare la denominazione dell’associazione, impresa, societa, consorzio.

(4) La presente dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.



