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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/00, attestante la presenza o
I’assenza di relazione di parentela o affinita con dirigenti o dipendenti di UMG di cui all’art. 6bis della
Legge 241/1990 modificato dal comma 41, art.1, della Legge 190/2012

Il/La  sottoscritto/a nato/a a

il nella sua qualita di (barrare la voce che interessa):

0 Titolare; 0 Direttore Tecnico

0 Socio/Socio Accomandatario; 0 Amministratore con poteri di rappresentanza;
(eventualmente) giusta procura generale/speciale rep. n. del

dell’Impresa/Societa/Consorzio

con sede legale in vialpiazza

codice fiscale P.1. ,

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del DPR 445/2000,
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

O La presenza di relazioni di parentela o affinita tra il titolare, gli amministratori, i soci e
I dipendenti del sopra citato soggetto contraente/destinatario/interessato ai
procedimenti di cui innanzi e i dirigenti e/o dipendenti dell’Universita degli Studi
“Magna Graecia di Catanzaro e, precisamente;

O L’assenza di qualsiasi relazione di parentela o affinita tra il titolare, gli amministratori,
1 soci e 1 dipendenti con dirigenti e/o dipendenti dell’Universita degli Studi “Magna
Graecia di Catanzaro;

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

Data Il Dichiarante

DICHIARA INOLTRE

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di gara e, in caso di aggiudicazione, per la stipula e
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gestione del contratto e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso alla trattazione dei propri dati
personali ai suddetti fini.

Data Il Dichiarante

La presente dichiarazione, alla quale deve essere allegata copia fotostatica di un valido documento d’identita del
firmatario, ex art. 38 DPR n. 445/00, non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni e deve essere resa ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. b), c) e m - ter), dal/dai: Titolare,
Direttore/i Tecnico/i, se si tratta di impresa individuale; da tutti i Soci e Direttore/i Tecnico/i, se si tratta di
societa in nome collettivo; da tutti i soci accomandatari e Direttore/i Tecnico/i, in caso di societd in
accomandita semplice; dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza, Direttore/i Tecnicoli se si tratta
di altro tipo di Societa o Consorzio.

Il presente documento deve essere inserito, a pena di esclusione, nella Documentazione Amministrativa
presentata per la partecipazione alla gara ed inserita nella “BUSTA A”.
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