
 

 

FONDAZIONE DI DIRITTO PRIVATO 

______________________________________________________________________________________ 

ALLEGATO 3) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

 

__l__    sottoscritt__ 

(nome e cognome) _________________________________________________ 

nat_ a __________________________ Prov. ________ il __________________ 

residente a_____________________via/piazza_____________________n.____  

in qualità di______________________________(titolare, legale rappresentante,$)  

dell’operatore economico _______________________________________________ 

P.IVA/ Codice fiscale___________________________________________________ 

con sede  legale in ______________________Via/Corso______________________ 

 

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 
 
che nei propri confronti e con riferimento a tutti i soggetti indicati all’art. 80, comma 3, 
d.lgs. 50/2016 di cui si indicano i dati identificativi1:  
 

- Nome e cognome_____________________________________________ 
 
data e luogo di nascita__________________C.F.____________________ 
 
in qualità di (carica, posizione/titolo ad agire)________________________  
 

- Nome e cognome_____________________________________________ 
 
data e luogo di nascita__________________C.F.____________________ 
 
in qualità di (carica, posizione/titolo ad agire)________________________  
 

                                                 
1
 se non basta spazio libero per inserimento di tutti i soggetto è necessario procedere con allegato 

integrativo alla presente denominato “Dichiarazione soggetti di cui all’allegato 3)”   
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- Nome e cognome_____________________________________________ 
 
data e luogo di nascita__________________C.F.____________________ 
 
in qualità di (carica, posizione/titolo ad agire)________________________  

 
 
non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67, 
D.Lgs. n. 159/2011. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi Regolamento UE 
n.679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei 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. 
 
 
 
______________________                             ___________________________ 
             data                             firma leggibile del dichiarante  
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