
DICHIARA

ai sensi dell’ art. 83, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

Cognome _________________Nome _________________Nato a _____________il _______________

C.F_______________________, residente in Via ____________________________ a _____  _________ Prov. (____)

Cognome _________________Nome _________________Nato a _____________il _______________

C.F_______________________, residente in Via ____________________________ a _____  _________ Prov. (____)

Cognome _________________Nome _________________Nato a _____________il _______________

C.F_______________________, residente in Via ____________________________ a _____  _________ Prov. (____)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR) 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 del dichiarante(*)                   

ATTENZIONE: CIASCUNA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA DIGITALMENTE DA CIASCUN soggetto di cui

all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 e successive modifiche e correzioni (D.Lgs. 218/2012).  

Il sottoscritto ………………………………………………. nato a .................................................... il ..................................

residente in ................................................. prov……………… Cap…………………… via e n. civ.

…………………………………. tel. ………………….……. in qualità di …………………………………… della

…………………………………… forma giuridica ………………………………… con sede legale in

…………………………………. prov. ……………… Cap …………………… via e n. civ. ………………………………….

PEC: .................................................. consapevole della responsabilità penale in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, nonché degli altri effetti

previsti dall’art. 75 del medesimo DPR.

POR CAMPANIA FESR 2014/2020

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA

Avviso pubblico

per il sostegno alle MPMI campane per l’immissione sul mercato, la messa a disposizione sul mercato o la messa 

in servizio dei dispositivi medici per uso umano e degli accessori per tali dispositivi (art. 1 Regolamento (UE) 

2017/745 – Medical Devices Regulation - MDR)

Asse Prioritario 3 - Competitività del sistema produttivo

Obiettivo Specifico 3.1 Rilancio della propensione agli investimenti del sistema produttivo

Azione 3.1.1 Aiuti per gli investimenti in macchinari, impianti e beni intangibili e accompagnamento dei processi 

di riorganizzazione e ristrutturazione aziendale

Allegato 4

    

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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