All.to 7 al Capitolato speciale

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

PROCEDURA DI GARA AGGREGATA, IN QUALITA’ DI CAPOFIL A, PER LA
FORNITURA DI LETTI E POLTRONE BILANCIA

Lotti di partecipazione .........cccccccuvvvuvinies wvvvnnnns

_|_sottoscritt_ (nome e cognome)

nat a Prov. il residente

a via/piazza n.

Codice Fiscale

in qualita di

della societa

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichia razioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi deg li artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta *;

Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
Luogo e data di nascita residenza
Nome Cognome

Luogo e data di nascita residenza




data

Firma digitale
Il Legale Rappresentante/Procuratore

(*) Per “familiari conviventi” si intendono thiunque conviva” con i soggetti di cui allart. 85 del D.Lgs
159/2011, purché maggiorenni.



