
MOD. 3 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA 
(Art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 

   
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________  provincia ___________ il ___________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________________ 

residente in__________________________________________________________ provincia ___________ 

via/piazza_____________________________________________________ n. _______ c.a.p.___________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della Società _________________________________ partita IVA/Codice Fiscale _____________________ 

con sede legale in ___________________ piazza/via___________________________n. _____c.a.p._____ 

telefono ___________________  fax ______________________ indirizzo e-mail _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 85, comma 3, del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i. 

 

di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età**: 

______________________ (cognome e nome), nato a ______________ prov. _____  il _____________ 

______________________ (cognome e nome), nato a ______________ prov. _____  il _____________ 

______________________ (cognome e nome), nato a ______________ prov. _____  il _____________ 

______________________ (cognome e nome), nato a ______________ prov. _____  il _____________ 

______________________ (cognome e nome), nato a ______________ prov. _____  il _____________ 

______________________ (cognome e nome), nato a ______________ prov. _____  il _____________ 

 

o, alternativamente 
 

di non avere familiari conviventi di maggiore età**. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
______________________                                 ______________________________________________ 
Luogo e data                                        Firma leggibile del dichiarante(*)     
 
 
N.B.: Allegare alla presente dichiarazione copia fotostatica del documento di identità del dichiarante. 

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, 
D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
(*) La dichiarazione sostitutiva va resa da ciascuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011: 

- per le imprese individuali: titolare 
- per società semplici e società in nome collettivo: tutti i soci 
- per le società in accomandita semplice: soci accomandatari 
- per le società di capitali: legale rappresentante, componenti organo di amministrazione, socio unico o socio di 

maggioranza (per società fino a quattro soci) 
- per i consorzi e le società consortili: legale rappresentante, componenti organo di amministrazione, consorziati 

oltre il 10% (in sé o per patto parasociale) o soci o consorziati per i quali la società o il consorzio operi in modo 
esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione 

- per le società personali: soci persone fisiche delle società (personali o di capitali) che sono socie della società 
- per tutti gli operatori economici: direttori tecnici, sindaci e componenti organismo di vigilanza D.Lgs. n. 

231/2001 
(**) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011, purché 

maggiorenne. 


