GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE DI FATTIBILITÀ TECNICA ED ECONOMICA, PROGETTAZIONE ESECUTIVA E ATTIVITÀ DI COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, AFFERENTI AL LOTTO 2 DELL’INTERVENTO DI RESTAURO E RISANAMENTO CONSERVATIVO DEL MUSEO RICHARD GINORI DELLA MANI-FATTURA DI DOCCIA, SITO A SESTO FIORENTINO (FI) IN VIALE PRATESE N. 31.
CIG: B51E87BE6E
CUP: F98C22000720001
CPV: 7125000-5 (Servizi architettonici, di ingegneria e misurazione)

DICHIARAZIONE FAMILIARI E CONVIVENTI
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto ......................................................................... C.F. ………………………………………
Nato il .................................................. a ......................................................................................
Residente in Via .............................................n. ..... Comune ................................. Prov. ...... (CAP.......)
In qualità di .............................................................................................................................................
……………...............................................................................................................................................
Con sede in ..............................................................................................................................................
Con codice fiscale ...................................................................................................................................
Con partita IVA ........................................................................................................................................
Tel. n..............................................  Cell. .................................................
PEC:…………………………………………………  - e-mail.................................................................
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il Concorrente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
DICHIARA, ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs 159/2011 e s.m.i., 
1) di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:
· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n. ………………(C.F. ………..…………………………………..)
· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n. ………………(C.F. ………..…………………………………..)
· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n. ………………(C.F. ………..…………………………………..)
· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n. ………………(C.F. ………..…………………………………..)									
2) che i soggetti di cui ai commi 1, 2, 2bis, 2ter e 2quater dell’art. 85 del D.Lgs 159/2011,sono i seguenti:
· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..),  svolge la carica di …………………………………………….. e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· (Nome)…………………………………...(Cognome)………………………………………………..., nato a …………………………………………. (…) il …./…../……. e residente a ………………………………………… (…) in Via/Piazza ………………………………………. ………………………………..…. n.………………(C.F. ………..…………………………………..), svolge la carica di ……………………………………………..  e ha i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Luogo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Disciplinare di gara e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante con strumenti manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679.
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte del Ministero della Cultura e della Direzione regionale Musei nazionali Toscana per le finalità descritte nell’informativa.

______, li _________________
									Firma
									_______________
									(firmato digitalmente)



