






      

     

 

 

          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 Eugenio Cioffi nato a Napoli (Prov.SA) il 03/06/1962, Codice Fiscale 

CFFGNE62H03F839M, residente a Morigerati in Piazza SS Annunziata n.15 (CAP 84030) 

in qualità di delegato della Società Agricola Murikè S.r.l., con sede legale in Morigerati 

(SA) Località Pantana snc CAP 84030 Partita IVA / Codice Fiscale 04757540655 

telefono 3483911289 email info@murike.it PEC murikesrl@pec.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 responsabilità  
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi 
di maggiore età **: 
 
(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale) 
Angela Grosso nata a Messina (ME) il 01/1271970 residente in Morigerati Piazza SS 
Annunziata n. 15 C.F. GRSNGL70T41F158R__ 
 
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 sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone 
fisiche. L’interessato è stato informato altresì 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, Morigerati 25/02/2025 
Timbro e firma 

 
   
 
(*) 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. 
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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 GENTILE ANTONIO nato a SAPRI (Prov. SA) il 24/01/1982, Codice Fiscale 
GNTNTN82A24I422J, residente a SAPRI in via DEI BRASIALIANI n. 5 (CAP 84073) 
in qualità di rappresentante legale del COMUNE DI SAPRI, con sede legale a SAPRI 
(Prov SA) in via/VILLA COMUNALE n. 1 (CAP84074), Partita IVA / Codice Fiscale 
00362210650 / 84000130652 telefono 0973605555 email antonio@comune.sapri.sa.it PEC 
a.gentile@pec.comune.sapri.sa.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 responsabilità  

DICHIARA 

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

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale) 
GIUSEPPE, GENTILE,  SAPRI 15/08/1947, SAPRI VIA DEI BRASILIANI 5, GNTGPP47M15I422I 
MARIA, RUSSO, SAPRI 13/09/1952, SAPRI VIA DEI BRASILIANI 5, RSSMRA52P53I422I 

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 sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali 
delle persone fisiche. L’interessato è stato informato altresì 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,SAPRI 10/02/2025 
Timbro e firma 

_______________________ 
   

(*) 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.

14/09/2025





Capaccio, 14/09/2025


















