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	MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  ATTO DI NOTORIETÀ DI NON SUSSISTENZA VINCOLI DI PARENTELA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  ATTO DI NOTORIETÀ
(resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, art. 47)
Il sottoscritto/a_____________________________________nato/a a__________________il_______________ residente a______________________Via/Piazza__________________________________________n._______

nella qualità di (Presidente/Legale Rappresentante )  _______________________________________________

del/la_____________________________________________________________________________________,

P.IVA: ________________________
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con provvedimenti emanati in base a dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in attuazione alle disposizioni ex art.1, comma 9, lettera e) della L.190/2012  
D I C H I A R A
(cancellare l'opzione che non interessa)
1.   
di essere a conoscenza diretta che non sussistono relazioni di parentela o affinità tra il legale
rappresentante, gli amministratori, i soci e i dipendenti di questo Ente entro il secondo grado, con i 
dirigenti ed i dipendenti del Servizio 8 - “Spettacolo: attività musicali e teatrali”, deputati alla 
trattazione dei procedimenti del Dipartimento Turismo, Sport e Spettacolo della Regione Sicilia.*
ovvero
2.  
di essere a conoscenza diretta che sussistono le seguenti relazioni di parentela (entro il secondo grado)  
tra:
il Sig. _________________________________________________________________________________, (titolare/amministratore/socio/dipendente di questo Ente)

e
 il Sig. _________________________________________________________________________________, 
(dirigente/dipendente del Servizio 8 - “Spettacolo: attività musicali e teatrali”)
Si impegna a comunicare eventuali variazione e allega copia di un documento di identità in corso di validità.
______________, ___/___/______
Il Legale Rappresentante


               
 _________________________


                                                                                                     (firma leggibile per esteso)
*N.B.: i nominativi dei dirigenti e funzionari del Servizio 8 - “Spettacolo: attività musicali e teatrali” sono rinvenibili sul sito istituzionale del Dipartimento Turismo, dello Sport e dello Spettacolo: https://www.regione.sicilia.it/istituzioni/regione/strutture-regionali/assessorato-turismo-sport-spettacolo/dipartimento-turismo-sport-spettacolo/servizio-8-spettacolo-attivita-musicali-teatrali

