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MODELLO B 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)



Il/La sottoscritto/a COGNOME______________________________________________________________________
        (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME____________________________CODICE FISCALE ____________________________

NATO A ______________________________________________                        PROV. ______

IL ________________________________________                                	    SESSO __________

ATTUALMENTE RESIDENTE A _____________________________________      PROV. __

INDIRIZZO______________________________________________________________________

C.A.P.____________________    TELEFONO: ___________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
DICHIARA:
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro inoltre di essere informato, che il trattamento dei dati personali avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e D.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia in protezione dei dati personali), come modificato dal D.lgs. 10.08.2018, n. 101  nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità, riservatezza e responsabilizzazione.
Allego fotocopia non autenticata di un documento valido di identità

Luogo e data ____________________           Il dichiarante__________________________________

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)





Il sottoscritto ………………….., nato a …………………… il …………………….. – C.F. ………………………….. residente in ……………………..……………..…..via/piazza………………………………………………….…………………..…n.………………. tel.………………………………….….. fax…………………………………….…………...……….………….. partita IVA n………………………………………………………………………..
ai sensi degli art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione del concorrente dalla gara


DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionali di cui all’art. 26 comma 1 lett. a) D. Lgs. 81/2008 (all. 1) richiesti per lo svolgimento dell’incarico in questione.


DATA	FIRMA………………………………………………
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