ALL. 4
Dichiarazione sostitutiva Stato di famiglia
Art. 85 co.3 D.Lgs. 159/2011

(resa ai sensi dell’ art. 46 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)
___________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ………………………………….. nato/a a ………………………. il …………….… e residente in …………………, Via ……………………………, n. ……….., C.F.……………….……, in qualità di ……………………………………………. della ……………….……………………..…….., con sede in  …………………., via ……………………..… C.F. …………………….…. P. IVA ……………………..………. , e-mail ……………………..……….  PEC ……………………..……….  
ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità, anche penali, in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false o mendaci e di formazione di atti falsi, ed in particolare delle decadenze e delle sanzioni penali previste dall’art.  76 del citato D.P.R. 445/2000 ([footnoteRef:1]) [1: () Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 “Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. 
Ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445/2000: 
“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più  rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”] 


DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA' QUANTO SEGUE:

(barrare opzione)

a ____	i familiari conviventi, risultanti dal proprio stato di famiglia, nei cui confronti estendere le verifiche antimafia ex art. 85, comma 3, D.L.vo 159/2011  ss.mm.ii., sono i seguenti:
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;
· NOME____________________  COGNOME ________________  C.F.__________________________
DATA DI NASCITA____________________  LUOGO DI NASCITA___________________;

b ____non ha familiari conviventi da dichiarare ai fini di cui all’art. 85, comma 3, D.L.vo 159/2011 e ss.mm.ii.

________________ lì _________

in fede 




___________________________________________
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