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Modello AD 
 
Spett.le 
UNIONE DEI COMUNI NORD EST 
TORINO 
Via Roma 3 
10036 SETTIMO TORINESE 
 

 
OGGETTO : SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER LE SCUOLE SECONDARIE 1° 
GRADO DEL COMUNE DI SAN MAURO T.SE (LOTTO 1) E PER L’ASILO NIDO, LE 
SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIE DEL COMUNE DI CASELLE T.SE (LOTTO 2), 
SETTEMBRE 2017/AGOSTO 2019. 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 1 

(ai sensi degli art. 47 DPR 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ______________ a 

___________________________________ in qualità di _________________________________ della 

Società/Associazione/Ente_________________________________________________________ con sede legale in 

______________________________________________________________ C.A.P. _________ Partita IVA 

___________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate all’art. 76 
del DPR 445/2000 e, ai sensi dell’art. 75 del succitato decreto, della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti in seguito a provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere, sotto la propria 
responsabilità: 

DICHIARA 

Che il proprio stato di famiglia è composto come segue: 

(Si precisa che ciascun soggetto previsto dall’art. 85 del D.Lgs 159/2011 dovrà compilare la presente 
dichiarazione in relazione al proprio stato di famiglia). 

                                                           
1 La presente dichiarazione deve essere compilata dai seguenti soggetti: 
• singolo operatore economico (o singolo componente del R.T.I. o del Consorzio ordinario) 
• eventuale impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 
• eventuali imprese consorziate designate dai consorzi ex art. 45, co. 2, lett. b) e c) D.Lgs. n. 50/2016; 
• eventuali subappaltatori. 

TIMBRO DEL CONCORRENTE 
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NOMINATIVO 
DATA E LUOGO DI 

NASCITA 

RESIDENZA CON 

VIA E N. CIVICO 
COD. FISCALE 

RUOLO RIVESTITO 

NELLA SOCIETA’ 

E/O GRADO DI 

PARENTELA 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

Precisazioni: 

1. La suddetta tabella dovrà essere compilata in relazione ad ogni singola voce anche per tutti i familiari conviventi 
purché maggiorenni e per il coniuge non separato anche se non convivente. Per quanto concerne la nozione di 
“familiari conviventi”, si precisa che per essi si intende “chiunque conviva” con i soggetti da controllare ex art. 85 del 
D.Lgs 159/2011, purché maggiorenne.  

2. Si precisa che i controlli antimafia sono effettuati anche sui procuratori e sui procuratori speciali nonché, nei casi 
contemplati dall’art. art. 2477 del c.c., al sindaco ed ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, 
comma 1 , lett. b) del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231. 

DICHIARA ALTRESÌ 

Che quanto sopra elencato risulta agli atti del Comune di residenza e che, alla data odierna, i dati contenuto non 
hanno subito variazioni. 

 

___________________, lì ______________  

 

FIRMA2 

 
       ________________________ 

                                                           
2Ai sensi dell’art. 38 comma 3 DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, 
del documento di identità del sottoscrittore 


