
D I C H I A R A Z I O N E
da allegare a procedimenti rivolti a IMPRESE
[bookmark: _GoBack]ai sensi del PIAO Piano Integrato di Attività e Organizzazione
per il TRIENNIO 2024-2026
approvato con Delibera G.C. N. 0016 del 31-01-2024
(come disposto dall'art. 1 commi 8 e 9 della Legge 6 novembre 2012, n. 190)

Il/La Sottoscritto/a__________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ (___) il_____________
Residente a _______________ (___) all’indirizzo di _______________________________
qualità di________________________ della ditta_________________________________
iscrizione Camera di Commercio di___________________________________ n.________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e  s.m.i. e avendo avanzato istanza per ottenere autorizzazioni, concessioni, abilitazioni

D I C H I A R A
ai sensi del sopracitato Piano Integrato di Attività e Organizzazione

· di comunicare tempestivamente ogni variazione delle informazioni riportate nei certificati camerali concernenti la compagine sociale;

· che NON SUSSISTONO relazioni di parentela o affinità tra lo stesso, i propri amministratori, soci o dirigenti ed i dirigenti e amministratori del Comune
(oppure)
· che SUSSISTONO relazioni di parentela o affinità tra lo stesso, i propri amministratori, soci o dirigenti ed i dirigenti e amministratori del Comune e che di seguito si indicano sino al 2° grado (specificare):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_________________________
(luogo, data)
Firma del dichiarante ______________________________



· Si allega copia di un documento d’identità valido
(oppure)
· Si invia tramite P.E.C. all’indirizzo novellara@cert.provincia.re.it;
(oppure)
· Ai sensi dell’art. 21, comma 2 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dai dichiarante, identificato mediante ______________ n. _____________________ rilasciato il ________________ .

Novellara, _____________________
Firma del funzionario incaricato
__________________________

