DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ nato/a il_________________a _____________________________con residenza anagrafica nel Comune di___________________

in Via _______________________n. ______ C.F.:_______________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese,

agli effetti dell’applicazione delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,

DICHIARA

Che:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Inoltre, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

……………………………                                                                      ……………………………..

           (luogo, data)                                                                                                                         FIRMA

(a cura dell’ufficio)

	Dichiarante identificato:

( mediante fotocopia del documento d’identità che si allega

( personalmente, al momento dell’apposizione della sottoscrizione

Estremi del documento d’identità allegato in copia o esibito:

tipo……………………………….n…………………rilasciato il……………….da…………………

…………………….                                                                               L’incaricato addetto

     (luogo, data)                                                                               ……………………………..


