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ALLEGATO G.2: DICHIARAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI ANTIMAFIA (sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

SOSTEGNO ALLE SALE CINEMATOGRAFICHE
BANDO ANNO 2025
Intervento 1.3.3.3 - Incentivi per lo sviluppo della filiera audiovisiva
PR MARCHE FESR 2021-2027 - Azione 1.3.3 – Sostegno a progetti di qualificazione e rivitalizzazione economica


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a_______________________________Nato/a a_________________________il __________________residente a _____________________________________ C.f. _________________________

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 dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:


Nome___________________________________Cognome_______________________________
Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

Nome___________________________________Cognome_______________________________
Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




Firma digitale [footnoteRef:1] [1:  Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.] 

Il legale rappresentante/procuratore dell’impresa 
 _______________________
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