Allegato I
Al Consorzio Umana Solidarietà  s.c.s.

Procedura Aperta per l’affidamento del Servizio Catering presso la struttura di Prima Accoglienza sita in Siracusa (SR) in Via Sommatino n. 6 – Prog. 17 – finanziato a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2021-2027 – Obiettivo specifico 1 Asilo – Misura di attuazione 1.b) ambito di applicazione 1.e) – Intervento h) – “potenziamento dei servizi a favore dei MSNA”
Lotto 2 – Siracusa (SR)  – Via Sommatino n. 6
CUP: C24F22000380005

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CAPACITA’ TECNICA


Il sottoscritto __________________________________________nat_a __________________________  il________________,nella sua qualità di ______________________________________________________, (eventualmente) giusta procura generale/speciale n._______del ___________ (che si allega in copia conforme all’originale), autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/la società ______________________________, forma giuridica _______________________________________, codice Fiscale_________________________, Partita I.V.A._____________________________, con sede legale in _________________________________ Via/Piazza _____________________, n.___ telefax n.__________________, Telefono n. ________________, E.mail______________________________________________________________,
partecipante alla procedura aperta in epigrafe indicata come________________________________________________________________________________________ 

consapevole ai sensi dell'alt. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000; ai fini delle verifiche previste dall'art. 94, comma 3 del D.Lgs. 36/2023 e dall'art. 85 del D.Lgs. 159/2011,

DICHIARA
di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (coniuge, figli, conviventi di fatto):
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(oppure)
[ ] Di non avere familiari conviventi di maggiore età.
INFORMATIVA PRIVACY (GDPR)
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli adempimenti di legge connessi alla verifica dei requisiti antimafia.
Luogo e Data _________________
Firma (Digitale) _________________


