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FAC SIMILE DICHIARAZIONE FAMILIARI  

Spett.le 
Università degli Studi Roma Tre 
Via Ostiense, 159 
00154 ROMA 

Il sottoscritto____________ nato a _________ il ____________C.F.__________________, 
domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e 
legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare la _________________ nella 
presente procedura, con sede in ______________, Via _______________________, codice fiscale 
n. __________________ e partita IVA n. ___________________  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti 
falsi e/o in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

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

Nome___________________________________Cognome_______________________________ 
Luogo e data di nascita______________________________ CF __________________________ 
Residenza_______________________________________________________________________ 
 
Nome___________________________________Cognome_______________________________ 
Luogo e data di nascita______________________________ CF __________________________ 
Residenza_______________________________________________________________________ 
 
Nome___________________________________Cognome_______________________________ 
Luogo e data di nascita______________________________ CF __________________________ 
Residenza_______________________________________________________________________ 
  
(ove necessario, aggiungere altri campi) 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di aver letto 
l’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito web istituzionale della Stazione 
appaltante al seguente indirizzo Internet: https://www.uniroma3.it/privacy/ e di essere 
consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte, e 
di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE n. 2016/679.  

Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei 
confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della 
procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro dati personali da parte della 
Stazione appaltante per le finalità descritte nell’informativa. 
 

______, li _________________ 

           Firma 

         _______________ 

 (firmato digitalmente) 


