

	Il/la sottoscritto/a
	                                                                                                                                           

	nato/a in
	                   Prov.
	    
	il      

	Domiciliato/a  in
	                   Prov.
	    
	via/corso/piazza      
	n.      

	in qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare   FORMCHECKBOX 
  Amm.re Unico   FORMCHECKBOX 
  Presidente  FORMCHECKBOX 
  Socio Amm.re   FORMCHECKBOX 
 Altro(Specificare)

	dell’esercizio di
	     
	denominato      

	sede operativa

nel Comune di
	                                                                                                                                                Prov.
	    

	via/corso/piazza
	      
	n.       
	CAP      

	partita I.V.A.
	                                                                                       COD. FISC.
	     

	telefono/fax/mobile
	                       
	PEC      


In relazione alla seguente:
 FORMCHECKBOX 
 proposta/progetto di partenariato pubblico/privato
 FORMCHECKBOX 
 proposta di sponsorizzazione

 FORMCHECKBOX 
 proposta di convenzione

 FORMCHECKBOX 
 proposta di accordo procedimentale

 FORMCHECKBOX 
 richiesta di contributo ovvero di erogazione di vantaggi economici

 FORMCHECKBOX 
 offerta relativa alla procedura contrattuale

 FORMCHECKBOX 
 istanza di autorizzazione/concessione
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono rapporti di parentela, entro il quarto grado, e altri vincoli anche di lavoro o professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, tra il/la sottoscritto/a e i dirigenti/responsabili e/o dipendenti dell’Amministrazione comunale preposti ratione officii al procedimento
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 che sussistono le seguenti relazioni di parentela/vincoli di lavoro o professionali tra il/la sottoscritto/a e i dirigenti/responsabili e/o dipendenti dell’Amministrazione comunale preposti ratione officii al procedimento:

	     


Ai sensi degli artt. 38, 46, e 47 del D.P.R. 445/2000, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, allega, altresì, copia del documento d’identità, in corso di validità, del proprietario o dell’avente titolo.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., s’informa che il trattamento dei dati personali forniti è esclusivamente finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della pratica ed avverrà presso la Ripartizione “Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene” del Comune di Bari sita in Via Marchese di Montrone n.5, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

	Luogo e Data
	
	Firma e timbro



Ripartizione “Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene”





Comune di Bari





Via Marchese di Montrone, 5





Mod. REL/PAR





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 45 E 46 DEL D.P.R. 445/2000









