
PROVINCIA DI PESARO E URBINO - UFFICIO TRASPORTO PRIVATO

Modulo DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL
CERTIFICATO CONTESTUALE DI RESIDENZA E STATO DI

FAMIGLIA

Modello 3 - ANTIMAFIA
autocertificazione residenza e

stato famiglia
Edizione 1 del 11/03/2020

Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)      ____________________________________________________________

nato/a a  _____________________________  provincia ________________   il _______________________  residente

a ______________________________ via/piazza _____________________________________________  n. _______

in qualità di ____________________________________ della società ______________________________________

partita IVA/Codice Fiscale _______________________ telefono ______________________  fax _________________

indirizzo e-mail __________________________________________________________________________________

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

ai sensi dell’art. 83, comma 3 del D. Lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi:
1) _________________________ (cognome e nome), nato a ___________________ prov. _____  il __________
2) _________________________ (cognome e nome), nato a ___________________ prov. _____  il __________
3) _________________________ (cognome e nome), nato a ___________________ prov. _____  il __________
4) _________________________ (cognome e nome), nato a ___________________ prov. _____  il __________
5) _________________________ (cognome e nome), nato a ___________________ prov. _____  il __________
6) _________________________ (cognome e nome), nato a ___________________ prov. _____  il __________

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi degli articoli 13 e 14 del RGPD Regolamento
UE 2016/679 (informativa sul 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 dichiarante1

 ______________________________________________

ALLEGATI:
[_] Copia di un valido documento di identità di chi sottoscrive la comunicazione

N.B.
L’Amministrazione si  riserva di  effettuare  controlli,  anche  a campione,  sulla  veridicità delle  dichiarazioni  (art.  71,
comma 1 DPR 445/2000).
In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità giudiziaria.

1 La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma. 


