Modello 4 - informazione antimafia - Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

4 .
{1_sottoscrittd (nome e cognome) ?{} SAJALE M eSnids Lo
natHa AR Prov. AMB i .1'5 0 ?-) 6’0 ; residenté a
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della societa ACQUEDOTTI S.C.p.A.

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 responsabilita

DICHIARA

v che nei propﬁ confrohti, né dei familiari conviventi di cui oltre, sussistono le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgv n.159/2011.

v aisensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 169/2011, di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta **

Nome__ A Ge Cognome 522{ YD

Luogo e data di nascitaé____ cod.ﬁsc.-
Nome__ Qiviva Cognome DI GEAVALY

Lucgo e data di nascit cod.fisc -
Nome GrBhetes ognome I RETINIY

Luogo e data di nascit“ cod.fisc ‘“
Nome Cognome

Luogo e data di nascita cod.fisc

Nome Cognome

Luogo e data di nascita cod.fisc

llla 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 leggibile del dichiarante(*)

data



