Mod. 2 – Dichiarazione dei familiari conviventi di maggiore età
________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk164159476][bookmark: _Hlk175755326]Comune di Casamassima
Servizio Socio Culturale – Servizi alla Persona 
Via Fiorentini, n. 7 – 2P
Cap 70010 – Casamassima (BA)
C.f. 80012570729
P.Iva 02708650722
Codice IPA: c_b923

[bookmark: _Hlk128751718]Procedura Aperta Telematica, per l’affidamento in appalto del “Servizio di ristorazione collettiva scolastica, nella modalità della gestione indiretta e con un centro cottura centralizzato” - Durata 3 + 2 anni scolastici.

Mod. 2 – Dichiarazione dei familiari conviventi di maggiore età
Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a in (Nazione) _________________ a (Comune) ______________________, Prov. ____, il ____________, C.F. ________________________, residente in (Nazione) _____________________, a (Comune) ___________________________________, Prov. ____, via/viale/corso/strada/piazza/largo/altro _________________________________, n. civico _______, Cap _______, in qualità di _______________________ (indicare il soggetto per cui vige l’obbligo di rendere la presente dichiarazione, tra quelli previsti espressamente dall’ art. 85, del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.), dell’operatore economico che partecipa alla procedura di affidamento in oggetto, nella forma indicata all’interno del “Mod. 1”, avente ragione sociale __________________________, forma giuridica ______________, con sede legale in (Nazione) ________________________, a (Comune) ___________________________, Prov. ______, via/viale/corso/strada/piazza/largo/altro ______________________________, n. civico _______, Cap _________, C.F. ___________________, P.I. __________________________, (d’ora in poi denominato “Impresa”)
· ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o loro uso nei casi previsti dal suddetto D.P.R. (compresa l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità), consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il/la sottoscritto/a, decadrà dai benefici per i quali la stessa è resa,

· ai fini dell’assolvimento da parte della stazione appaltante degli obblighi di legge inerenti le verifiche antimafia in capo agli operatori economici per l’affidamento dei contratti pubblici, 

[bookmark: _Hlk170482284]Dichiara sotto la propria responsabilità
(selezionare e compilare soltanto le opzioni pertinenti e barrare tutto il resto)

[  ] Che, con riferimento agli artt. 67, co. 4, 68 ed 85, co. 3, del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., i familiari conviventi di maggiore età, sono i seguenti (ripetere per il numero di familiari):

· Nome e Cognome ________________________________, nato/a in (Nazione) ______________ a (Comune) ______________________, Prov. ____, il ____________, C.F. ________________________, residente in (Nazione) ________________________________, a (Comune) ______________________________, Prov. ____, via/viale/corso/strada/piazza/largo/altro _________________________________, n. civico _______, Cap _______
Oppure
[  ] Che, con riferimento agli artt. 67, co. 4, 68 ed 85, co. 3, del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., non ha familiari conviventi di maggiore età.

[bookmark: _Hlk170480763]Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla stazione appaltante, a mezzo Pec, eventuali modifiche e/o integrazioni rilevanti che dovessero intervenire rispetto al contenuto della presente dichiarazione, a dar data dalla sua formulazione e sino alla conclusione della procedura di affidamento in oggetto ossia della stipula del relativo contratto di appalto.

Ai sensi dell’art. 13, del Reg. UE n. 2016/679 “GDPR” e dell’art. 13, del D. Lgs. n. 196/03 e s.m.i., il/la sottoscritto/a nella sua qualità, esprime il consenso e autorizza l’Amministrazione in indirizzo al trattamento dei dati comunicati, con strumenti cartacei, informatici, telematici e di comunicazione elettronica, per le finalità per cui la presente dichiarazione è resa.

Luogo e data della sottoscrizione

_________________, ___/___/______


Per l’Operatore Economico
Nome e Cognome del soggetto dichiarante
(apporre la firma digitale, oppure in alternativa, la firma autografa leggibile allegando copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità alla data di apposizione della firma)
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