
  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 DI AVERE, O NON 
AVERE, LEGAMI DI PARENTELA O AFFINITÀ CON LA PA E/O CON 
DIPENDENTI/COLLABORATORI DELLA FONDAZIONE E DI NON RICOPRIRE, O 
AVER RICOPERTO NEI DUE ANNI PRECEDENTI, INCARICHI ANCHE ELETTIVI IN PA 

Tale dichiarazione va presentata compilata e sottoscritta dal titolare o legale 
rappresentante dell’operatore economico e dagli amministratori muniti di potere di 
rappresentanza e, in caso di sottoscrizione dei contratti da persona con poteri di firma 
anche da parte di tale procuratore di cui andrà trasmessa relativa procura. 
 
 
 

Spett.le  
Fondazione Teatro Regio di Torino 
Piazza Castello 215 
10124 Torino 

 
 
 
 
Il sottoscritto___________________________________ 
 
nato a ___________________il ___________________  
 
in qualità di______________________________(titolare, legale rappresentante, 
procuratore)  
 
dell’operatore economico ___________________________________________ 
 
con sede  legale in ______________________Via/Corso__________________ 
 
 
 
AI sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle 
sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 
 

DICHIARA 
 

- di non avere legami di parentela o affinità con soggetti appartenenti alla Pubblica 
Amministrazione e/o con dipendenti/collaboratori della Fondazione e di non ricoprire, o 
aver ricoperto nei due anni precedenti, incarichi anche elettivi nella Pubblica 
Amministrazione  

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828�


  
 

 

 

- ovvero  

DICHIARA 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 
L’Operatore Economico di impegna a comunicare eventuali variazioni che dovessero 
intervenire successivamente alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione. 
 
 
Data _________________ 

 
 
 Timbro e firma 
 
 
__________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, 
del dichiarante. 
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