ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOGGETTI

Cognome ___________________________________ Nome __________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________ 
Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ______________________________ 
Residenza: Provincia ____________ Comune _____________________________________________________ 
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

Il sottoscritto/a, in qualità di:
___________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara

· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge (Art. 11 L.R. n.62/2018);
· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (Art. 11 L.R. n.62/2018);


Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Luogo e data_____________________________

FIRMA AUTOGRAFA O DIGITALE

________________________________

In caso di firma autografa allegare copia documento d’identità non scaduto
I dati conferiti saranno trattati nel rispetto delle vigenti norme sulla tutela della privacy
