
ALLEGATO 6

Modello–informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
OGGETTO: PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. 36/2023 E S.M.I., CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÚ VANTAGGIOSA, PER L’AFFIDAMENTO IN GESTIONE ESTERNA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO – TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI DISABILI – TRASPORTO DA E PER I CENTRI RIABILITATIVI. PERIODO: ANNI SCOLASTICI 2026/2027 - 2027/2028 – 2028/2029 CON AVVIO PRESUMIBILE DA GIUGNO 2026 PER IL TRASPORTO DISABILI DA E PER I CENTRI. C.I.G.: BA93CCC286

_l_sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________
nat_ a __________________________Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____________
in qualità di________________________________________________________________________
della società_______________________________________________________________________

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. n° 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **

Sig. _____________________________________nato a _______________________  il_____________
Residente in ___________________Via_____________________________C.F.:___________________
Sig. _____________________________________nato a _______________________  il_____________
Residente in ___________________Via_____________________________C.F.:___________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione di 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.



                                                                                                                FIRMA DIGITALE

___________________________

N.B.: la presente dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante del concorrente e da tutti soggetti di cui di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011; la dichiarazione potrà, altresì, essere resa dal legale rappresentante in nome e per conto degli altri soggetti.

 (**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. n° 159/11.

__________________________________________________________________________________________
