
 
UNIONE 
EUROPEA   

Fondo Asilo, Migrazione e integrazione (FAMI) 2021-2027 
OS 2 Migrazione legale/Integrazione 

 

 

Allegato 2 – Dichiarazione familiari conviventi1 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _______________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ Prov. ________ il _______________________ 

residente a____________________________ indirizzo _______________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________ Doc.ID tipo______________________ n.__________________ 

rilasciato da__________________________________ in data__________________ (allegato in copia) 

in qualità di__________________________________________________________________________________ 

della società__________________________________________________________________________________ 

con sede legale in_______________________________________________ CF./P.IVA ______________________ 

 
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:2 
 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 
 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 

 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 
 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 

 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 
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Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 
 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 
 
Nome_____________________________________ Cognome __________________________________________ 
  
 residente a_______________________________ indirizzo ___________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita_____________________________  Codice fiscale _______________________________ 
 
 
 
L’invio della presente dichiarazione implica assenso al trattamento dei dati, che sarà effettuato dal 
Committente ai sensi del GDPR 679/2016, esclusivamente per le finalità di cui alla presente procedura. 
Ulteriori informazioni sono reperibili al seguente indirizzo: https://www.codiciricerche.it/it/privacy-
disclaimer/  

 
 
 
 
 
 
 
 

1 La presente dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011: 
‒ titolare e direttori tecnici, per le imprese individuali; 
‒ tutti i soci ed i direttori tecnici, per le società in nome collettivo; 
‒ tutti gli accomandatari ed i direttori tecnici per le società in accomandita semplice; 
‒ tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza ed i direttori tecnici per gli altri tipi di 

società; 
‒ soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di invio della domanda di 

partecipazione. 
E’ indispensabile allegare copia del documento di identità valido del dichiarante. 
Sono possibili controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 
445/2000).  In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 

2 Per “familiari conviventi” si intende chiunque conviva con il dichiarante, purché maggiorenne. 
Si specifica che l’Ufficio appaltante si riserva la possibilità di effettuare verifiche, nei termini previsti dalla 
normativa vigente antimafia, tu tutti i nominativi elencati. 
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