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Il sottoscritto: ______________________________________________________ nato a: 
______________________________ il _____________________________ in qualità di: 
______________________________________________________ dell’Impresa: 
_________________________________ con sede nel Comune di:___________________________ 
Provincia di ___________________________ codice fiscale: 
__________________________________________ partita I.V.A.: ____________________________ 
telefono: __________________________________ fax ______________________ 
indirizzo di PEC: _________________________________________________ 
nella predetta qualità, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non 
veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi 
dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista 
dalla legge, 

DICHIARA 

Che la composizione della propria famiglia, come risultante dal certificato dello stato di famiglia, residente in 

___________ alla via ___________________________, è la seguente: 

Nome ___________________________ Cognome _________________________ nato a 

___________________ il _____________________________, rapporto di parentela con il dichiarante 

______________________________________________. 

Nome ___________________________ Cognome _________________________ nato a 

___________________ il _____________________________, rapporto di parentela con il dichiarante 

______________________________________________. 

Nome ___________________________ Cognome _________________________ nato a 

___________________ il _____________________________, rapporto di parentela con il dichiarante 

______________________________________________. 

lì………………..2016 

In fede 
 
 
 
N.B. Il modello dovrà essere compilato e sottoscritto personalmente da ciascuno dei soggetti 
sottoposti alle verifiche antimafia di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/11 


