DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R.   28.12.2000 N. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.
IL/LA   sottoscritta/o ______________________________________________________________

Nata/o a ________________________________________ il _____________________________

E residente a ________________________________ Via _________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/28.12.2000

DICHIARA
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lì___________________






FIRMA DEL DICHIARANTE
___________________________

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28-12.2000, la dichiarazione e’ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto che la richiede ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia , non autenticata di un documento di identita’ del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato o  a mezzo posta.
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Autentica di sottoscrizione

Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa

dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione

di_________________

n._______, rilasciato il ____|____|______| da

________________________________________________________

Luogo e data 







il Funzionario Incaricato

cognome nome e qualifica

_____________________ 





_______________________________________

