
 
 

Informazione antimafia: dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a __________________________ prov. ________ il ________________ residente in 

_____________________________________________________________ (__) in via/piazza/località  

_________________________________________________________________________n.______ 

codice fiscale  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  _______________________________________________________________________ 

dell’impresa_______________________________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 
 

 ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011 di NON avere familiari conviventi di 
maggiore età; 

  

 ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di 
maggiore età: 

 

Cognome e nome Luogo e data di nascita  Residenza (comune, 
provincia e indirizzo) Codice fiscale 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    

 
 
______________________                         ______________________________________________ 
             data                   
                                                    firma leggibile del dichiarante                         
 
 
Ai sensi dell’art. 35 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dalla persona 
interessata e trasmessa all’ufficio regionale competente  insieme con la fotocopia di un documento di identità del dichiarante, in 
corso di validità. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 

Si informa che i dati personali contenuti nella dichiarazione saranno trattati - nel rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal 
d.lgs.196/2003 - per via informatica e/o cartacea. 
Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Valle d’Aosta, con sede in piazza Deffeyes, 1 ad Aosta. 
Il responsabile del trattamento è il dirigente della Struttura Ricerca, innovazione e trasferimento tecnologico. 
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