
 

 

PROCEDURA APERTA SUDDIVISA IN LOTTI PER L’AFFIDAMENTO, DELLA 
FORNITURA IN SERVICE DI STRUMENTAZIONE PER ESAMI DI 
COAGULAZIONE, BATTERIOLOGIA, BIOLOGIA MOLECOLARE, 
EMATOLOGIA, MALATTIE ALLERGICHE ED AUTOIMMUNI, 
IMMUNOMETRIA/VIROLOGIA ED ANNESSI REATTIVI E MATERIALE DI 
CONSUMO, DESTINATA AI LABORATORI DI ANALISI DI SANT’AGATA DEI 
GOTI E SAN BARTOLOMEO IN GALDO DELLA ASL DI BENEVENTO. 
 

                              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                                                  ( D.P.R 445 del 28.12.2000) 
 
 
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi antimafia 
 
 
Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a___________________________________________il________________________________ 
 
Residente in_____________________________________via________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 
 
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 art 75 e 76 del D.P.R 44/2000), sotto la propria 
responsabilità 
 
 
                                                                        DICHIARA 
 
Ai sensi dell’art 85, comma 3 del D.Lgs 159/2001 e ss.mm.ii, di avere i seguenti familiari conviventi di 
maggiore età: 
 
Nome____________________________________Cognome__________________________________ 
 
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________ 
 
 
Nome____________________________________Cognome__________________________________ 
 
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________ 
 
Nome____________________________________Cognome__________________________________ 



 

 

 
Luogo e data di nascita_________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 ( Codice in 
materia di protezione di dati personali) e del Regiolamento UE 679/2016, 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 va resa da tutti i Soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011. 
In caso di dichiarazione falsa il dichiarante sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria. 


