ALLEGATO B)

APPALTO PER L’AFFIDAMENTOIN CONCESSIONE MEDIANTE PROCEDURA APERTA
DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE
DAL 01.09.2020 AL 31.08.2025- CIG 835254522F

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(d.p.r. n. 445 del 28.12.2000)

| ST @ I 1 1 O [ I I P NATO A
................................ PROV..........o.coe b ...RESIDENTE A
........................................ VIAIPIAZZA. ... N
N QUALIT A’ Dl e e e e e e e DELLA

SO I E T A oot et e e e e et e e e et e e e e e e e e

Consapevole delle sanzioni penali in caso di drelziani false e della conseguenza decadenza dei
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degti @ e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m!iCddice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materialatumentazione antimafia’di avere i
seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

COGNOME NOME NATO/A IL (data e luogo) CODICE FISCALE

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere oriato/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003, per le parti
ancora in vigore, e ai sensi del Regolamento UEG2819 (GDPR) (protezione di dati personali)
che i dati personali raccolti saranno trattati, dme con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presedichiarazione viene resa.

Data Firma leggibile del dichiarante (*)

(*)Si allega copia del documento d’identita delldarante



