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Allegato 9

scheda dati per verifica casellario giudiziario

N

il MINISTERD del LAVOROD
o delie POLITICHE SOCIALL

OGGETTO: avviso pubblico di selezione partner per la co-progettazione del progetto “SU.PRE.ME.2 - Programma Nazionale “Inclusione e Lotta alla Poverta

2021-2027"— CUP G29G24000150007 - CIG B67TDEAC2B3.

ETS

DATI CERTIFICATO CASELLARIO GIUDIZIALE

38 comma 1 lett. c) del D.Lgs 163/06 ovvero ad essi equiparabili)

(da compilare con i dati dei soggetti aventi legale rappresentanza o procura anche se cessati nel corso dell'ultimo anno e tutti i soggetti indicati all'art.

Cognome Nome Residenza Luogo di nascita Data di nascita Nazionalita Sesso Codice fiscale
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N.B.:

1. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non ¢ soggetta ad autenticazione se accompagnata dalla fotocopia di un documento di
identita in corso di validita.

2. La presente dichiarazione non necessita dell autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all autorita giudiziaria;

* Per “familiari conviventi” si intendono “‘chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché maggiorenni.

** La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.

3. AGGIUNGERE, SECONDO LA TIPOLOGIA DELL’ENTE (FONDAZIONE, COOPERATIVA, CONSORZIO) CHI DEVE COMPILARE LA SCHEDA (ES:
CONSIGLIERI, REVISORE, SINDACI, ECT)
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