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ALLEGATO G – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CONVIVENTI
OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI  RADIOFARMACI PER PET-TC  OCCORRENTI ALLA S.C. DI MEDICINA NUCLEAREDELL’A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO
AUTOCERTIFICAZIONE PER PROCEDURE DI AFFIDAMENTO DI SERVIZI/FORNITURE PER CONVIVENTI
Resa e sottoscritta ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)
sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
(per tutte le imprese) che i dati dei familiari conviventi di maggiore età sono i seguenti:
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Convivente di
	Domicilio completo
	Prov.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Firma
______________________________________________
