
MODELLO H 
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi                              

 

 

 

Asmel Consortile S.C. a r.l. 

Sede Legale: Piazza del Colosseo, 4 – Roma 

Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G1 - Napoli 

P.Iva: 12236141003 
www.asmecomm.it  

 

COMUNE DI ASSORO 
 

 

COMUNE DI ASSORO 
Libero Consorzio Comunale di Enna  

SETTORE III “ Gestione del Territorio”  
Via Crisa, 280 – CAP 94010 – CF. 00052420866 

- www.comuneassoro.gov.it 

PEC: info@pec.comune.assoro.en.it 

 

 

Ai sensi e per gli effetti  del combinato disposto del Codice degli appalt i D.lgs.  n.  

50/2016 e ss.mm.ii .,  ai sensi dell’art. 26 comma 8, decreto legislativo n. 50/2016 

ss.mm.ii.,  si indice Procedura Negoziata, interamente telematica, con aggiudicazione 

secondo il cri terio dell’offerta economicamente più vantaggiosa  

Oggetto: “Appalto per i Lavori di riqualificazione e per il  risanamento della via 

Angeli  del Centro Storico di Assoro”  

CUP: I13D18000090002 CIG:  8746731EBF  

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’  

(  ART. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Nato il _________________a_________________________________(______________________) 

In qualità di  _____________________________________________________________________ 

Dell’impresa   ____________________________________________________________________ 

Con sede legale a ___________________________in_____________________________________ 

Cod. fiscale n. ________________________________ Partita IVA n.  _______________________ 

E-mail ______________________________________ Tel.  _____________ Fax ______________ 

Pec (Posta Elettronica Certificata) ____________________________________________________ 

 

-  

 



- Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

- Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 

 

D I C H I A R A 
 
ai sensi del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 

(indicare Nome, Cognome, Data e Luogo di nascita, indirizzo di residenza e Codice Fiscale) 

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
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. 
 
             data                   

                                                    firma leggibile del dichiarante(*)    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

N.B.  La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di                    
identità del sottoscrittore, e resa da tutti i soggetti di cui all’articolo 80 comma 3 del Codice . 


