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Allegato 3 – dichiarazione sostitutiva di certificazione antimafia 

 
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000) 

   
 
Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)      ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________________________________  provincia ________________   il _______________________   

residente a ______________________________ via/piazza_____________________________________________________  n° civico ________ 

in qualità1 di __________________________________________________________________________________________________________________ 

della società _____________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________________________ 

telefono _________________________________  fax ____________________________ indirizzo e-mail _______________________________ 

 
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 E NOME NATO A  NATO IL PROV. CODICE FISCALE 
     
     
     
     
     
     
     

 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia 
di protezione dei 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 leggibile del dichiarante 
 
             
                      

 
N.B. La presente dichiarazione deve essere compilata dai componenti dei seguenti soggetti: 
1. Cooperative Sociali: dai componenti del Collegio sindacale (effettivi e supplenti) e quelli dei soci di maggioranza 
2. Associazioni: dai membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti)  
3. Consorzio: da legale rappresentante; dai componenti organo di amministrazione (presidente del CdA/amministratore   delegato, 
consiglieri); direttore tecnico (se previsto); membri del collegio sindacale (se previsti); ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle 
società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che 
abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 percento, ed  ai soci o consorziati per conto dei 
quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione 


