P


DICHIARAZIONE

Io sottoscritt FORMDROPDOWN 
      , nat FORMDROPDOWN 
 a       il      ,  FORMDROPDOWN 
 della società “     ” consapevole delle responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

DICHIARO QUANTO SEGUE:

- parenti in linea retta (genitori e figli) 

	COGNOME E NOME
	LEGAME DI PARENTELA
	CODICE FISCALE

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


- fratelli e/o sorelle 

	COGNOME E NOME
	LEGAME DI PARENTELA
	CODICE FISCALE

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


- coniuge/convivente
	COGNOME E NOME
	LEGAME DI PARENTELA
	CODICE FISCALE

	     
	     
	     


Data      
Firma del legale rappresentate/socio della società

…………………………………………………………

