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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
(resa ai sensi dellart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

It sottoscritto BERTANI ALESSANDRO

nato a REGGIO EMILIA Prov. RE if 27/05/1970 residente a REGGIO EMILIA (RE) via BEATO ANGELICO n.
4/02

in gqualita di PRESIDENTE DEL CDA

della Societa COFAR SRL

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 fa propria
responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011

di avere i seguenti familiari conviventi () di maggiore eta:

Cognome Nome Luogo Nascita Data Codice Fiscale Luogo di
Nascita residenza
TORELLI MARIA TERESA Reggio Emilia | 04/05/1970 | TRLMTR70E44H223| | Via Beato
(RE) Angelico n. 4/02 ~
Reggio Emilia (RE)
BERTANI FRANCESCO Reggio Emilia | 18/09/2002 | BRTFNCO2P18H223B | Via Beato
{RE) Angelico n. 4/02 —
Reggio Emilia {RE)

o—allernativamente

’E.!IG!I £ .E. - . |.{i) E‘ . "

Il sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell'informativa rilasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR - pubblicata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dellistruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. il mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dellistruttoria. Ogni interessato, ai sensi degfh artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per 'esercizio dei propri diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa.

JOFAR s.r.i.

Via Cafh Perizzi, 3/ - 4. Felj
o 42035 ChSTELNOY ThiRE)
Felina, li 08/07/2024 s A

niiLALolalsti@colani - PEC: .

data

firma del dichiarante (**)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
{(resa ai sensi dellart. 46 Testo unico defie disposizioni legistative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

It sottoscritfo SULPIZIO MARIO

nato a MONTECGCHIO EMILIA Prov. RE il 23/07/1969 residente a QUATTRO CASTELLA (RE) via F.
TURATIn. 30

in qualita di VICE PRESIDENTE DEL CDA

della Societa COFAR SRL

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 1569/2011

i. a .E e . . [.(i) . . |‘:

Nascita residenza

o, alternativamente

Di NON avere familiari conviventi ¢ di maggiore eta.

I sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell'informativa rilasciata
dal Titolare de! trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR - pubblicata
nella sezione dedicata afia misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che |
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dellistruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. Il mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per 'esercizio dei propri diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa.

g e 2V
Felina, li 08/07/2024 ”i"/ % Zp
/ ULPI MARIO

data

firma del dichiarante (**)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
(resa ai sensi dellart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000}.

Il sottoscritto VERSACIE MASSIMO

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatelio

nato a NAPOLI Prov. NA il 02/03/1968 residente a REGGIO EMILIA (RE) via L. ARIOSTO i, 10

in qualita di REVISORE UNICO

della Societa COFAR SRL

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

responsabilita

ai sensi dell'art, 85, comma 3 del D.Lgs 158/2011

di avere i seguenti familiari conviventi @ di maggiore eta:

DICHIARA

Cognome Nome Luogo Nascita Data Nascita Codice Fiscale Luogo di
residenza
PASINI ELISABETTA | Reggic Emilia | 07/04/1972 PSNLBT72D47H223J | Via L. Ariosto n.
10 - Reggio
Emilia (RE)
o-glternativaments

EII;;I F e . . I‘(i) A . ‘.

Il sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell'informativa rilasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR ~ pubblicata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell'istruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. Il mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per 'esercizio dei propri diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa.

Felina, li 08/07/2024

data

T

firma del dichiarante (**)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
(resa ai sensi dellart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

I sottoscritto PECORARI MARCO

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

nato a REGGIO EMILIA Prov. RE i 25/12/1951 residente a GUALTIERI (RE) via MAZZACURATIn. 7

in qualita di MEMBRO DELL'ODV

della Societa COFAR SRL

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

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011

di avere i seguenti familiari conviventi € di maggiore eta:

DICHIARA

Cognome Nome Luogo di nascita Data di Codice Fiscale Luogo di residenza
nascita
BIGI LAURA GUALTIERI (RE) | 23/09/1954 BGILRA5B4P63E232Q | GUALTIERI(RE) via
MAZZACURATINn. 7 |
oralternativamente

E.!IQII E i . . !.(% i . l‘-

Il sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati af trattamento hanno preso visione dell'informativa rilasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degii artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR ~ pubblficata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dellistruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. il mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli arit.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per I'esercizio dei propri diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa.

Felina, i 08/07/2024

data

Ty

PECORARI MARCO

(W S Y

firma del dichiarante (**)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI

(resa ai sensi dellart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di

documentazione amministrativa n. 445/2000).

I sottoscrittc CATELLANI DANIELE

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

nato a REGGIO EMILIA Prov. RE il 28/05/1974 residente a REGGIO EMILIA (RE} via GUARDASONI n. 19

in qualita di MEMBRO DELL'ODV

della Societa COFAR SRL

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

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011

DICHIARA

di avere i seguenti familiari conviventi ) di maggiore eta:

Cognome Nome Luogo di PData di Codice Fiscale Lucgo di residenza
nascita nascita
ADORNI BARBARA | PARMA (PR) 27/06/1972 DRNBBR72HB7G337Y | REGGIO EMILIA
{RE) via
GUARDASONI n. 19
g-alternativamente

]B.'Ig!l F .[. . . !.(}_) I . \.

Il sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati at trattamento hanno preso visione dell'informativa rilasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR — pubbiicata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell'istruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno frattati, anche con strumenti informatici. [l mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dellistruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per I'esercizio dei propri diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa.

Felina, li 08/07/2024

data

Ahied LA,

CATELLANI DANIELE

firma del dichiarante (**}
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
(resa ai sensi dellart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

La sottoscritta COCCONI MONIA

hata a CASTELNOVO NE' MONTI Prov. RE il 08/12/1980 residente a CASTELNOVO NE' MONTI (RE) via
BOSCHIn. 5

in qualita di CONSIGLIERE

della Societa COFAR SRL

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 158/2011

di avere i seguenti familiari conviventi ©) di maggiore eta:

Cognome Nome Luogo Nascita Data Nascita Codice Fiscale Luogo di
residenza
PELLEGRINI MATTEO Montecchio (RE}) | 28/04/1982 PLLMTT82D28F463} | Via Boschi n. 5
— Castelnoveo
ne’ Monti (RE}

o—alternativamentie

(o NON camiliari vent O di . s

I} sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell'informativa ritasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR — pubblicata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dellistruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. | mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dellistruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per 'esercizio dei propri diritti secondo le modaiita indicate
nella sopra richiamata informativa.

. OOl AA~
LQ‘ Q
Felina, li 08/07/2024 /Y'&O/” COCCONI MONIA

data

L

firma de! dichiarante (**)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
(resa ai sensi dell'art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

It sottoscritto GARERI ANTONIO

nato a CROTONE Prov. KR if 08/05/1979 residente a CASTELNOVO NE’ MONTI (RE) via RIVOLVECCHIO
n 13

in qualita di PROCURATORE

della Societh COFAR SRL

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e dela 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 1569/2011

di avere i seguenti familiari conviventi () di maggiore eta:

Cognome Nome Luogo Nascita Data Nascita Codice Fiscale Luogo di
residenza
GIACOPELLI | SAMANTHA Castelnovo ne’ | 13-03-1983 GCPSNT83C53C219P | VIA
Maonti (RE) RIVOLVECCHIO
n. 13 -
CASTELNOVO
NE’ MONTI (RE)
o, alternalivamente

D NON treiliar vont g , 5

| sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell'informativa rilasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 — GDPR ~ pubblicata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che |
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dellistruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. [I mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per I'esercizio dei propti diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa.

GARER] ANTONIO
ANO ][ifi’w |

data g u\
! firma del dichiarante (**)

Felina, li 08/07/2024 0




Protocollo C_H223/C_H223_01 PG/2024/0188858 del 11/07/2024 - Pag. 14 di 22

“Cognome.......SARERT ... .
Nome........ ANTONIO . .
| nato il 08/05/1879 .

(atton.. 784 P X S A o)

a....CROTQUE............. Covmrennremmrersrsnsssnssseien: )

Cittadinanza TTALIANA

- CASTRLHOVO HE" XOHTI

Residenza..... .. nOursunviy. O od bk AU
Via.. oo Via. RIVOLYECCRIO I ..o
Stato civile........... CORIUGATO ..

Professione

Statura.............].‘.."..?.? ..................................
Capelli............ nerd o
QOcchi....ocann verdi ...............................

Fitma del titolare,

... CASTEINOYO E); N

Impronta del dite
indioe sinistre

LPZG sns - O.0M ROMA

.“ : |53
B B
b T

5 )

L
2 5
1L i




Protocollo C_H223/C_H223_01 PG/2024/0188858 del 11/07/2024 - Pag. 15 di 22

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
(resa ai sensi deffart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa n. 445/2000).

Compilare tutte le sezioni pertinenti in stampatello

|l sottoscritio GINANNESCHI ALESSANDRO

nato a CASTELNOVO NE’ MONTI Prov. RE il 25/03/1977 residente a VILLA MINOZZO (RE) via CORSO
PRAMPA n. 79

in qualita di AMMINISTRATORE DELEGATO E DIRETTORE TECNICO

della Societda COFAR SRL

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:

Cognome Nome Luogo Nascita Data Nascita Codice Fiscale Luogo di
residenza

SIMEOLI CATIA Piacenza 30/04/1985 SMLCTA85D70G5350 | Via  CORSO
PRAMPA n. 79
~ VILLA
MINOZZO (RE)

oalernativamente
E.|ig" F .[. - . {I‘) . - [-.

H sottoscritto dichiara inoltre, che gli interessati al trattamento hanno preso visione delfinformativa rilasciata
dal Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 6§79/2016 — GDPR — pubblicata
nella sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i
dati personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell'istruttoria del
procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. I mancato
conferimento dei dati personali non consentira il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt.
15 e seguenti del GDPR, potra avanzare richieste per I'esercizio dei propri diritti secondo le modalita indicate
nella sopra richiamata informativa,

GINANNESCHI ALESSANDRO

Felina, li 08/07/2024 ,

data '
firl\ya del dichiarante (**)
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi maggiorenni

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto CAVALCHI STEFANO

nato a POVIGLIO (RE) il 22/05/1969

residente in CAMPEGINE (RE) VIA IV NOVEMBRE N.12
C.F. CVLSFN69E22G947G

in qualita di PROCURATORE di COFAR S.R.L
SPECIALE

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

o di non avere nessun familiare convivente maggiorenne
OPPURE

X ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere alla data odierna i seguenti familiari conviventi

di maggiore eta:

Cognome Nome Luogo Nascita Data Codice Fiscale
Nascita
ESPOSITO MONICA Montecchio | 04/12/1973 SPSMNC73T44F463R
(RE)

ll/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia
di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Castelnovo ne’ Monti, li 08/07/2024

CAVALCHI STEFANO(QXN
)

(*) N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a
campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione

falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

lo sottoscritto GAMBETTI MAURO
Nato a Reggio Emilia (RE) il 05/11/1972 residente a Quattro Castella (RE) via A. Grandi n. 31/4

Codice Fiscale GMBMRA72S05H223|

in qualita di Procuratore speciale
della societa COFAR SRL

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 **:

Tazzioli Barbara Nata a Reggio Emilia (RE) il 27/02/1975 residente a Quattro Castella (RE) via A.

Grandi n. 31/4 Codice fiscale TZZBBR75B67H223Q

Gambetti Carlotta Nata a Reggio Emilia (RE) il 05/02/2005 residente a Quattro Castella (RE) via A.

Grandi n. 31/4 Codice fiscale GMBCLT05A45H223T

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Castelnovo ne’ Monti, li 08/07/2024 GAMBETTI MAURO
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

lo sottoscritto SILVIO TORRI

Nato a Sassuolo (MO) il 22/06/1968 residente a Montecchio Emilia (RE) via A. Gramsci n.35
Codice Fiscale TRRSLV68H221462B

in qualita di Procuratore speciale

della societa COFAR SRL

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 **:

CRISTINA BAGNI Nata a Reggio Emilia (RE) il 19/08/1965 residente a Montecchio Emilia (RE) Via A.

Gramsci N. 35 Codice fiscale BGNCST65M59H2230

ELETTRA TORRI Nata a Montecchio Emilia (RE) il 14/05/2003 residente a Montecchio Emilia (RE) Via

A. Gramsci N. 35 Codice fiscale TRRLTRO3E54F463F

I/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Castelnovo ne’ Monti, [i 08/07/2024 TORRI SILVIO
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