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Dichiarazione dei familiari conviventi maggiorenni

Come disposto dall’art. 85, del D.Lgs. 159/2011 e smi, entrato in vigore il 13/02/2013, tutti i soggetti sottoposti alla verifica antimafia devono presentare la dichiarazione sostitutiva per i familiari conviventi maggiorenni, come da seguente prospetto:
	TIPOLOGIA DI SOGGETTO ECONOMICO
	SOGGETTI TENUTI A PRESENTARE DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA AI SENSI DELL’ART. 85 del D.LGS. 159/2011

	Impresa individuale
	1. titolare dell’impresa 
2. direttore tecnico (se previsto)  

	Associazioni
	1. legali rappresentanti 

	Società di capitali
	1. legale rappresentante 
2. amministratori
3. direttore tecnico (se previsto)
4. sindaci
5. socio di maggioranza (nelle società con un numero di soci pari o inferiore a 4) 
6. socio (in caso di società unipersonale)
7. sindaco e soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs. 231/2001 (nei casi contemplati dall’art. 2477 del codice civile)

	Società semplice e in nome collettivo
	1. tutti i soci
2. direttore tecnico (se previsto)

	Società in accomandita semplice
	1. soci accomandatari
2. direttore tecnico (se previsto)

	Società estere con sede secondaria in Italia
	1. coloro che le rappresentano stabilmente in Italia
2. direttore tecnico (se previsto)

	Società estere prive di sede secondaria con rappresentanza stabile in Italia
	1. coloro che esercitano poteri di amministrazione, rappresentanza o direzione dell’impresa

	Società personali (oltre a quanto espressamente previsto per le società in nome collettivo e accomandita semplice)
	1. soci persone fisiche delle società personali o di capitali che sono socie della società personale esaminata
2. direttore tecnico

	Società di capitali anche consortili, per le società cooperative di consorzi cooperativi, per i consorzi con attività esterna 
	1. legale rappresentante
2. componenti organo di amministrazione
3. direttore tecnico (se previsto)
4. ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 percento, e ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;


	Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi attività esterna e per i gruppi europei di interesse economico
	1. legale rappresentante
2. eventuali componenti dell’organo di amministrazione
3. direttore tecnico (se previsto)
4. imprenditori e società consorziate (e relativi legale rappresentante ed eventuali componenti dell’organo di amministrazione)

	Raggruppamenti temporanei di imprese
	1. tutte le persone fisiche presenti all’interno delle imprese costituenti il raggruppamento, come individuate per ciascuna tipologia di imprese e società, anche se aventi sede all’ estero;
2. direttore tecnico (se previsto)




































Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le modalità stabilite dal D.P.R. n. 445-00

Il sottoscritto __________________________________________________________, nato a _______________________________________, il ______________, residente a______________________________________________prov. _) in via ____________________________________ CF_____________________________ in qualità di: 
□ titolare di un’impresa individuale; 
□ direttore tecnico;
□ legale rappresentante; 
□ socio (di società in nome collettivo, o socio accomandatario di società in accomandita semplice, socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio); 
□ amministratore munito di poteri di rappresentanza;
□ altro, specificare _________________________________________________________________;


dell’Impresa ____________________________________________________________________________,


ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace, con espresso riferimento all’impresa che il sottoscritto rappresenta, 

DICHIARA

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

	CODICE FISCALE
	COGNOME
	NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO NASCITA
	LUOGO DI RESIDENZA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



o, alternativamente
    Di NON avere familiari conviventi (*) di maggiore età.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell’informativa rilasciata dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 – GDPR – pubblicata nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. Il mancato conferimento dei dati personali non consentirà il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt. 15 e seguenti del GDPR, potrà avanzare richieste per l’esercizio dei propri diritti secondo le modalità indicate nella sopra richiamata informativa.


______________________                         ______________________________________________
             data                  
                                                				firma del dichiarante (**)


Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni
Oppure in alternativa
Firma autografa resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000
(*) Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne.    
(**) La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da tutti i soggetti di cui all’art.85 del D.Lgs 159/2011
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
 L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).
 In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
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