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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A 

(Ex artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000) 

STAZIONE APPALTANTE: BRESCIA MOBILITÀ S.P.A. 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE 

ESECUTIVA, ESECUZIONE DEI LAVORI E FORNITURA DEL MATERIALE 

ROTABILE PER LA REALIZZAZIONE DELLA LINEA TRANVIARIA DI BRESCIA 

“T2” (PENDOLINA-FIERA). 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI FAMILIARI CONVIVENTI. 

 

Il sottoscritto 

nome ____________________________ cognome ____________________________________ 

codice fiscale ________________nato/a a _____________________il _____________________ 

residente in via _______________________________________________ n. _______________ 

località _____________________________ prov.________________ cap. _________________ 

che si identifica mediante il seguente documento di identità _____________________________ 

n.ro ______________rilasciato il __________________________________________________ 

da __________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________/Legale rappresentante 

(eventualmente giusta procura generale/speciale in data ___________________ a rogito Dott. 

Notaio ___________________________________ Rep. n. _______________________________ 

Racc. n. ___________________ che si allega in copia conforme all’originale) di 

_____________________________________forma giuridica _____________________________ 

Partita I.V.A. _____________________Codice Fiscale __________________________________ 

con sede legale in via ________________________________________________ n._________ 

località ________________________________ prov._____________ cap. _________________ 

tel. ___________________________________ fax ____________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

P.E.C. _______________________________________________________________________ 

  

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 85, co. 3, del D.Lgs. 6.9.2011, n. 159 e ss.mm.ii. (il “D.Lgs. 159/2011”): 
 

 di avere i seguenti familiari conviventi1 di maggiore età: 
 

 
1 Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne. 
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CODICE 
FISCALE 

COGNOME NOME 
DATA 

NASCITA 
LUOGO 

NASCITA 
LUOGO DI 

RESIDENZA 

      

      

      

      

 
o, alternativamente 

 di NON avere familiari conviventi di maggiore età; 

ALLEGA 

copia fotostatica di documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.  

 

 

_______________lì_______________ 

FIRMA 

________________________________________ 

 
 

 


