Allegato 2
Dichiarazione sostituiva familiari conviventi
Dichiarazione sostituiva di certificazione
(D.P.R. n. 445/2000)
Persone fisiche:
Il/la sottoscritto/a____________________________    nato/a______________________ (_) il_____________  residente a________________ in via_____________  cap______________  n. telefono___________________ n. fax______________  e-mail__________________  Pec__________________  codice fiscale  e partita________________ I.V.A. n._________________________  
armatore del M/p______________________  numero UE_____________________  iscritto al numero dei RR.NN.MM.e GG. ___________________(ovvero delle Matricole) di___________________ di GT_________e Kw_________entrato in servizio nell’anno________ iscritto al n._____________ del registro delle imprese di pesca di _____________ 
o proprietario/i dell’impianto numero BDN_______________ ubicato in______________________
Persone giuridiche:
Il sottoscritto_____________  nato a__________________  il____________________  residente a____________ in via__________________  in qualità di legale rappresentante/amministratore della_________________________  con sede in_____________  via_____________ cap_____________  n. telefono __________e-mail Pec _____________ codice fiscale_____________  e partita I.V.A. n._____________ armatrice del armatore del M/p______________________  numero UE_____________________  iscritto al numero dei RR.NN.MM.e GG. ___________________(ovvero delle Matricole) di___________________ di GT_________e Kw_________entrato in servizio nell’anno________ iscritto al n._____________ del registro delle imprese di pesca di _____________ 
o proprietario/i dell’impianto numero BDN_______________ ubicato in______________________
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 del d.lgs. n. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	RAPPORTO DI PARENTELA
	CODICE FISCALE
	COGNOME
	NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO NASCITA
	LUOGO DI RESIDENZA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Reg.(UE) 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo Data
FIRMA1_________________























1 L’allegato deve essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate.

