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Dichiarazione sostitutiva di certificazione dei familiari conviventi e del coniuge 1 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

Il/La sottoscritto/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 
responsabilità 

DICHIARA2 

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011, le complete generalità dei propri familiari 
conviventi di maggiore età, residenti nel territorio dello Stato: 

 

Cognome e nome Luogo e data di nascita CODICE FISCALE 

      
            

      
            

      
            

      
            

      
            

      
            

 
ed il coniuge (anche se non convivente): 
 

                                                 

1
 La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011: 

a. direttore tecnico; 
b. componenti il collegio sindacale (art. 85 c. 2 D. Lgs 159/2011)  
c. (per le associazioni: a chi ne ha la legale rappresentanza;) 
d. (per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, 

per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile:  legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di 
amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10% oppure detenga 
una partecipazione inferiore al 10% e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10%, ed ai soci o consorziati 
per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione) 

e. (per le società di capitali:  socio di maggioranza[1]  in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero al socio in caso di società 
con socio unico;) 

f. (per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile e per i gruppi europei di interesse economico: chi ne ha la rappresentanza e agli 
imprenditori o società consorziate;) 

g. (per le società semplice e in nome collettivo: tutti i soci;) 
h. (per le società in accomandita semplice:  soci accomandatari; 
i. (per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile: coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato;) 
j. (per i raggruppamenti temporanei di imprese:  imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all'estero, secondo le modalità indicate 

nelle lettere precedenti;) 
k. (per le società personali:  soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne sono socie.) 

e dei loro familiari conviventi maggiorenni e del coniuge anche se non convivente. 

 
2
 La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato leggibile 

L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di 
dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

RESIDENTE A       CAP E 

PROV. 

           

IN VIA       N.        COD.FISC.       

IN QUALITÀ DI        DELLA DITTA       



Modulo 15. - Dichiarazione sostitutiva familiare convivente - nov19 per pdf.doc 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e del 
Regolamento (Ue) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene 
allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
Data      ____________________ 
 
 
 

IN FEDE 
IL/LA DICHIARANTE 

 

__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 Regolamento Europeo n. 679/2016) I dati personali raccolti con il presente modello verranno trattati da personale incaricato del Comune di 
Imola nell’ambito delle proprie finalità istituzionali in relazione al procedimento avviato con l’istanza. Il trattamento avverrà con modalità informatiche e manuali seguendo i principi di liceità, correttezza, 
pertinenza e non eccedenza. I dati personali del richiedente non saranno diffusi ma potranno essere utilizzati in maniera anonima per i registri e le statistiche dei procedimenti. Possono venire a 
conoscenza  dei dati personali i dipendenti e i collaboratori del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come ad es. i servizi tecnici). L’interessato ha diritto: di 
accesso ai propri dati personali; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al trattamento; di proporre reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento è il Comune di Imola nella persona del legale rappresentante con sede in via Mazzini 4 – 40026 Imola; il Comune di Imola ha designato quale 
Responsabile della protezione dei dati la società Lepida SpA con sede in 40128 Bologna via della Liberazione, 15 e-mail: dpo-team@lepida.it , pec: segreteria@pec.lepida.it  

FIRMA DEL RICHIEDENTE  
______________________________ 

 

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

RESIDENTE A       CAP E PROV.            

IN VIA       N.        C.F.       


