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Allegato n. 6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é6 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale”.

Il sottoscritto:

Cognome ........ COETE e Nome ........ PIETas
Nato/a HCNTMO ..... ANIVCIA (prov.SA..) il ...30.08. 431 9....
eresidentein ... fLONIANO  ALTLLIA. ... (prov. £.4.....)

vih AT, BECe CVIE i isinims i sssies i (A

» consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

= a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

= Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi
con la carica rivestita all'interno del GAL CASAGACTR S :

>~ ¢Di non incorrere (sq rientrante nei casi gormati dal D.Lgs. 3g/2013 e s.m.i.) in alguna
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

N Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e data, fuiAv,  {0fp.2023

.......................

Timbro e fir -
&= vgl(w

\

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del
documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)
ll/la sottoscritto/a fenc PicTap nato a HoWiAve AnTiLia
(Prov.Sk) il 39-ef-4$¢0 , Codice Fiscale _¢ ~T PT (0 3¢Fu1¢ e, residente a
lowThwo kwileifin  via/Piazza WA DgvnA BELCA NEVE n_S ¢

(CAP_Ruo€O )
in qualita di rappresentante legale del

ABL CAIACAITAA , con sede
legale

cutAw.,  ka)
(Prov_S A ) in
via/Piazza_ Tot L sCa n_SHC  (CAP_324°5%> ),
Partita IVA f{ Codice Fiscale_©. 2 telefono Qi:{#_—ﬁgg_g_d ¢
fax _, email \\VL&‘\‘@%Q&C‘QQ@ sz, _\+

PEC%@CQAQ@&E@QQ: \

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 responsabilita
4 LY

L} 4 L
DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del dlgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

~JAun A PORIWE Cuccano VeTERE A0.42 AY(O RI/i0ewte
[~V MonTAw® Anridls VIR MRBiWNA Biteq neve S¢
Cod Fis. BATLRASOITSO AAYS 4

Informativa trattamento dati personali
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato aliresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data, .FuIA#. 4040 2023
Timbro e firma

—

[L‘Vu A

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva coni soggetti di cui all'art. 85
del d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.
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CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

QR BLINeS SRIATS et
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Allegato n. é
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER — Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale".

Il sottoscritto:

Cognome .. /’OFFI .................................. Nomegé,G(N’a ................
Natogd NAPL!L rov.MA )i 03/0//9‘2—
eresidontein o, JIORLGERRY o eeeecoreerssssssrisionsnn (prov. . SA...)

via 5008 AU AT R e il o

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

» a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

Che non sussistono a suo carico situa fonl anche potenziali di conflitto di interessi
con la carica rivestita all'interno del GAL <A CoRA

X Dinongdncorrere (se rientragte nei casi normatigdal D.Lgs. 39/2013 g s.m.i.) in alcuna ¢
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

>< Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e data, [y eR\CER AT "/0/2"2’3

........................

Timbro e firma

/++-~—C

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega¥g¢ppia del
documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

N) O
I sottoscritto/d EUGEN ) e¥Ff] nato o MAFGL)
(Frovil ) | 03 /o /4L . Codice Fiscale £ ffGNECLH o3I T residente a
[feR¢owT\ in  yia/Piazza 5.4 aywuwiiATA n. 15
(CAP fue3 @
in qualita dir

) -
LDIRETT) becor® =
(4 , con sede

legale

(Prov ) in
via/Piazza n. (CAP ).

Partita IVA / Codice Fiscale telefono
fax email
PEC

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 responsabilita
4 LY LY Q4 4

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.gs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

WCaAR fhosso , Hessmh Ofn]INE | joRiseani™ P Pitk
Ll ANNUWZIRTR /6
CF. CRENGIIOTUATASAER,

Informativa trattamento dati personali
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato aliresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data,TeRIEERAT ...

pi{/}ellabs Tlmbroefirmc}J A

N\

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.

159/2011.
(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con | soggetti di cui all'art. 85

del d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é “"LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale”.

Il sottoscritto:

Cognome é[iffAn’“‘ ................................ Nome é:(/"‘w .....................
Nato/a T (prov. SA..) il "b//ff [ 794
e residente in C/*ﬁ‘dLMTVﬁ‘n‘M"'\ANV .......................... (prov. .S24....)
via /L/AHQ’TMUL ............................................................................ n.236

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atfi e di dichiarazioni mendaci
e della conseguente decadenza dai benefici dicuiagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445;

= gconoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicita
delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

& Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di inferessi
con la carica rivestita all'interno del GAL /. icaca Sipa

b Di non incorrere (se rientrante nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.) in alcuna
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

iv8 Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e data, (>3{LJ”09(1"“4V“ 5"/5/—3’ {3

Timbro e firmga,
) r e

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del
documento diriconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 ‘LEADER — Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)
[I/1a sqttoscrit_go/a 4,.:,,_,;\:1_._, E,u o\ o nato a Pocea
(Prov. 5A) il _ao/»,z/{ﬂ/f* , Codice Fiscale Q’LF}U(’.C %ﬂ.ﬁcﬁ(xf;ﬂg , residente
aldasatdio SP.in vialPiazza Ao vAacs & n. Zs&

(CAP_Xge3 < )
in qualita di rappresentante legale del

con sede legale
(Prov ) in

via/Piazza n. (CAP

__), Partita IVA / Codice Fiscale telefono

fax email

PEC

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 responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di
maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

TlANVC scA  mnsicavo aata A SAPr e 2f/o 9\///6"?4 <
RS DIMT A CASACAHTO _GldpdiAve [ a/ VA 4l faoace 834
CT. MASTMCRLC 614702 B

Informativa trattamento dati personali

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati personali
raccolti saranno ftrattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del



procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sara svolto nel
rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali delle persone fisiche. L'interessato & stato
informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le informazioni
previste ai sensi dell'art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679.

bro e flrma
/“ "C.-A-’

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui allart. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85 del
d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

men [TV

3 Cognome

GALATRO

4 Nome

6 Numero identificazione personale 7 Numero identificazione dell'istituzione

GLTNRC79L30G793G SSN-MIN SALUTE - 500001

9 Scadenza

8 Numero di identificazione della tessera
80380001500341991997 06/04/2027




L L) - - L)

FonmE mm0e XrCoe u = L T
P G SR T W g ‘ o ~ S
R < A CSR z
wpre— 1] PRy S CAMPANIA

2023-2027

Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)
l))d  sottoscritto/a’ ALdo LOON&O nato a (LACCACO 31);'7(—5’18
(Prov. S il _2¢ youl N i , Codice Fiscale LG LS ©AD 0D JATY. residente a
NecA€oN.  in vuc/Ptczzu = JQWanO : n_ &
(CAP_X40S0 )
in qualita di rappresentante legale del o &~ —AA = 54 S AN
, con sede
legale
(Prov ) in
via/Piazza n. (CAP ).
Partita IVA / Codice Fiscale telefono
fax email
PEC

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 responsabilita
4 LY 4 L3 LY

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.gs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **

(Nom Cognome((Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

Uo &/ G N 1R
/,.01.4.(2; fCT— a

~ T |-C7 - NGV RNSTAAID AT N
’

Informativa trattamento dati personali
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno frattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data, QgL O/C:(/?( c? //»‘x- /in;

['d

[ 4

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. é
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “"LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale".

Il sottoscritto:

Cognome ........ ZK/O/"Q ....................... Nome %fﬁo ...................
Nato/a ...... M\fg’;‘i‘m (prov.jd...) il e
- (/: =

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in afti e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

« a conoscenza del fatto che saranno effettuati confrolli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi
con la carica rivestita all'interno del GAL CA, < ;

« Di non incorrere (sg rientrante nei casignormati dal D.Lgs. §9/2013 e s.m.i.) in cguna
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

v~ Dinon rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

g

'

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del
documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. é
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale”.

Il sottoscritto:

Coghome MA—RO‘ ................................... NOME verevre e d MDD
Nato/a &EM‘D(BVL@%A (provSA..) il //5/0%/§—§Q
e residente in Wfb(ﬁub@%@% ...................... (prov. 324)

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci
e della conseguente decadenza dai beneficidicuiagliart. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445;

= g conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicita
delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi
““con la carica rivestita all'interno del GAL Casacastra;

\;/ Di non incorrere (se rientrante nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.) in alcuna
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

E/ Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e do’ro%%{@/[ 0/ Z 0&5 N
/ Timbro e fijma
‘ )Km A

Ai sensi e per gl effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 2 0 e ss.mm.ii., si allega copia del
documento diriconoscimento del dichiarante in corso di validité.

N
<]



2 d, T

" s S022 2627

Allegato n. 7a
Dichiarazione sostitutiva di cerlificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0Oé “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto Marotta Gino nato a Celle di Bulgheria (Prov. Sa) il 18/03/1954 Codice
Fiscale: MRTGNI54C18C444T, residente a Celle di Bulgheria in via Cassolino n. 20

(CAP 84040)

in qualita di rappresentante legale del Comune di Celle di Bulgheria, con sede legale
in via Cassolino 20 (CAP 84040}, Partita IVA / Codice Fiscale: 00775960651 - telefono
0974/987014 fax 0974/987520 email protocollo@comunecelledibulgheria.it PEC:
protocollo@pec.comunecelledibulgheria.it

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventuaimente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore etd **:

Giuseppina Cricchio, nata Celle di Bulgheria il 28 settembre 1958, residente a Celle
di Bulgheria il via Cassolino,20;

Informativa traftamento dati personali
Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
persondli raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che |l
trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali delle persone
fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali
e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679.

Celle di Bulgheria, 10 ottobre 2023
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(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tuftti i soggetti di cui all’art. 85 del d.Igs.

159/2011.
(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all’art. 85

del d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.



FBE<IKLCLLLLLLLLLL
B3I TA<LLKLLLLLLLO
<TKLLLLLLKLLKK<




7 i ¥

g -
1 .
{ 2
-‘ | :

o -,
o — CSR
‘ il Avewicalo Agrivatturs CAMPANIA
2023-2027

Allegato n. 6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale".

Il sottoscritto:

Cognome ....... ?\Zbl ..................................... Nome ..... \] \MQW’P ................
Nato/a JW ...... DML L W A (prov. )il AR 3 Se)
e residente in ... FECEA . N e s R (prov. .25

via W20 SO0 AR e n.2A.

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsitad in atti e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

= a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
[selezionare la voce/i applicabili)

22X Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi
con la carica rivestita all'interno del GAL < ASACACIP A

Di non ingorrere (se rientrantg nei casi normati d‘l D.Lgs. 39/2013 e sgn.i.) in alcuna <
delle cause ditinconferibilitd ed™incompatibilita di" incarichi presso pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in confrollo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

2/  Dinon rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

P 4

wew a-0.1%

LUOGo edald, s BTl

Timbro e firma
A

L_/

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del
documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di cerlificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Ila softoscritto/a (\UA M Gana nato a {42 Doirs Whwn
(Prov.5s ) il __AZ. A 60 Codice Fiscale ¢ 27 Yevs &1 LIEL G g\ residente a
DScka Mon in  vio/Riemels SMe Sww  PARMI o n.
(CAP__Zaoal, )
in qualitd di rappresentantetegate-del-Eayto < OTYNE DIASCEL

s , con sede
legale
(Prov_____) in
via/Piazza i n. (CAP ),
Partita IVA / Codice Fiscale - telefono
fax email
REC

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.

445/2Q00) soﬁ: la propria lespons{:bllik‘z " . Y " LS

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

Anifoar  AONVESTA e Ay M b GAS UL L3563 k402

e Aksosnid WA 1§ 8. 0% Ulo (uoes  PRILSWRINERLG 26
RV MBI gy L6-SR b oo QLLLGA RnOLLGRg @

Informativa trattamento dati personali
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G
=

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dafi persondli raccolti saranno frattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data, Pukaas 4-0-15
Timbro e firma

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.

159/2011.
(**) Per familiari conviventi si infende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85

del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegaton. é
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale”.

Il sottoscritto:

Cognome SLAEP\M ............................. Nome HAPAO‘SA‘L-\MTO%
Nato/a CAN\BQO\\—A- ............................. (prov.:%..) il ZZ'OC'"AC{QZ
e residente in CAFM k@o\tﬂ» ....... HAD)“\\"A’ ..................... (prov SA’ )

......................................................................................................

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsitad in atti e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

* Qg conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

X Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi
con la carica rivestita all'interno del GAL _CASACASTRA

x Di non incorrere (se rienfrante nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.) in alcuna
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

¥4 Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

g
Luogo e data, (,Q).U_Q)\,Dta. /L/‘ ‘/‘O

documento diriconoscimento del dichiarante in corso di vafiditer
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.”

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto Mario Salvatore Scarpitta nato a Camerota (Prov. SA) il 22.04.1962,
Cod. Fisc. SCR MSL 62D22 B476Q, residente a Camerota Marina in via Previteri, 104
(CAP 84059)

in qualita di rappresentante legale del
Comune di Camerota, con sede legale in Piazza San Vincenzo, 5

84059 Camerota (SA) - Partita IVA / Codice Fiscale 84001750656
telefono 0974 935178 - email sindaco@comune.camerota.sa.it
PEC: protocollo.camerota@asmepec.it

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 responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.gs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore etd **;

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

1. Antonia Tartaglia, Camerota 18.03.1965 -
Camerota Marina Via Previteri, 104 — TRT NTN 65C58 B476K

Informativa traltamento dati personali

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il trattamento sara svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato e stato informato altresi di avere diritto di accesso



" n

Pyt 5 %
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ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Camerota, 12.10.2023

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di~ewtdll'art. 85 del d.Igs.

159/2011.
(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all’art. 85

del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER — Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale™.

Il sottoscritto:

Cognome AN EEN e Nome . NVCALA .
Nato/a RN il (prov.@.‘.‘.\..) 1. AS M A 852
ereddentein .. LOBSORBLI A . s (prov. S’A)

vicr GRS U MY i s ke n..7=

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

« a conoscenza del fatto che saranno effettuati conftroli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

*»a Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi
con la carica rivestita all'interno del GAL 3 : :

¢ \g' Di nongncorrer® (se rientragte nei &asi normatigdal D.L&s. 39/2013 g s.m.i.) & alcuna ¢
Slle cause di inconferibiitd ed incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

7( Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 & s.m.i.

Luogo e data, -L.2%T Y &G_L),;r U)*\Au\ oL

.........................

Timbro e firma
Mt YA

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del
documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0Oé "LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

I/la softoscritto/a TAMNIRE WA MUCJZA  nato a _(2\3 AA-
(ProvWH) i _ Codice Fiscale TV & MeL T 254N Stresidente a

(QQ_:_Q%_G_—J,J_A in  via/Pigzza ClVLVAN\ i n.
(CAPE 03O )

in qualita di rap reseQronie legale del
AN

COMN N TARYT DR C Llk , con sede

legale
TORTI REBLIA

(Prov_SA ) in
violPioma. S« SLOUNTD i A (CAP I G20
Partita IVA / Codice Fiscale telefono
fax email
PEC

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 responsabilita

4 " < " ¢ N ! ¢ L8 .

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.gs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

S\ auEEAa CEM\RCATO O s D A MGl A

Informativa trattamento dati personali



Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data, LORTRREL A Ol l,\;;lmg 5

me firma
Ml

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.




Protocollo ANPR: 1462873409
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Comune di Tortorella

Certificato di Stato di famiglia
L'ufficiale di anagrafe

A norma dell’art. 33 del D.P.R. 30/5/1989, N.223;
Visti i dati registrati dal COMUNE DI TORTORELLA

Certifica che nell’ANAGRAFE NAZIONALE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE

All’'indirizzo VIA GIULIANI N. 7
Comune TORTORELLA (SA)

Risulta iscritta la seguente famiglia:

Coghome TANCREDI
Nome NICOLA

nato il 19/11/1952 in ROMA (RM)

Atto N. 4227 parte I serie A - anno 1952 - Comune di ROMA (RM)
(C.F. TNCNCL52S19H501A)

Coghome AMATO
Nome ROSALIA

nata il 20/03/1953 in CASALETTO SPARTANO (SA)

Atto N. 23 parte I serie A - anno 1953 - Comune di CASALETTO SPARTANO (SA)
(C.F. MTARSL53C60B888X)

Cognome TANCREDI
Nome MARIA TERESA

nata il 28/05/1979 in MARATEA (PZ)

Atto N. 185 parte I serie A - anno 1979 - Comune di MARATEA (PZ)
(C.F. TNCMTR79E68E919A)

Coghome TANCREDI
Nome GIUSEPPE

nato il 25/06/1990 in MARATEA (PZ)

Atto N. 159 parte I serie A - anno 1990 - Comune di MARATEA (PZ)
(C.F. TNCGPP90H25E919A)

Coghome TANCREDI
Nome ROMUALDO

nato il 28/05/1979 in MARATEA (PZ)

Atto N. 184 parte I serie A - anno 1979 - Comune di MARATEA (PZ)
(C.F. TNCRLD79E28E919D)

Data 04/10/2023

L'ufficiale di anagrafe del COMUNE DI TORTORELLA
TANCREDI NICOLA

1/ 2



Protocollo ANPR: 1462873409

IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO’ ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O AI PRIVATI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI (art. 40 DPR 28 dicembre 2000,
n.445)

Esente da imposta di bollo

Riscossi Euro 0,00 per diritti di segreteria

2/ 2
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Allegato n. é
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “"LEADER — Attuazione delle Strategie di Sviluppo Locale".

Il sottoscritto:

Cognome .. MASSALLO e Nome . RAFEAKLL ..o
Nato/a .VALE2.. DELee. LUGANIA. ... (prov.SA...) il A ll4336..
eresidente in . LAY RATD e (prov. SA.....)
1l Q. S RICEARDR c..oooiiiiieeceneecerreeeraeesssnaeesessaeesssreesnnsans n.A3

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in affi e di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445;

= a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
(selezionare la voce/i applicabili)

o Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di confiitto di inferessi
con la carica rivestita all'interno del GAL CASHCA &2 ;

B Di non ingorrere (se rientrantg nei casi normati dgl D.Lgs. 39/2013 e sqn.i.) in alcuna 4
delle cause di inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013;

& Di non rientrare nei casi normati dal D.Lgs. 39/2013 e s.m.i.

£
Luogo e data, .TYIANL. 04 .49.[ 20¢3
Timbro e firma

A LMl

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.. si allega copia del
documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)
II/la sottoscritto/a _JASSALLS pifAcie nato a VAL, Deya Lucomin
(Prov.5A ) il A2l44[439¢ , Codice Fiscale VSSRFLEGSA2L 230 , residente a
ZAVI10 in via/Piazza SAV  Rigcakno n._43

CAP
i(n qualita di rgppres)e{’r(ﬁte > legaledel

DLLERATO DCLLA Plo Loco LAUMTO , con sede
legale

Lphvlio

(Prov.SA ) in
via/Piazza n. (CAP_84 0S5 ),
Partita IVA / Codice Fiscale telefono
fax email
PEC

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 responsabilita

LY LY L} L

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del dlgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)
@ruscpec JASsaLo  ySSEOPPS4 AODELRES
ANDLGA UASSALLID NSSADRSOMOL/ E28Q

Informativa trattamento dati personali
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato aliresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e doto,fﬂ.‘.‘.ﬁ:..&&./rm/zoz 3
Timbro e firma

oo L.

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.lgs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.






