DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….…… nato/a a…………………………………..……………. il ……………….. residente a…………………...…………… via…………………………………………………………………….………n……………consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 e75 del D.P.R. n.445/2000, 

dichiara

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                  Il DICHIARANTE

……………………………………………

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle norme vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Ai sensi degli artt. 4 e 21 del D.P.R. n.445/2000 dichiaro autentica la firma del Sig……. …….……….………… apposta in mia presenza e identificato mediante  …………………………………………………………………….

Si rilascia in carta…………………………per uso……………………………………………….……………………..

                                                                          IL FUNZIONARIO INCARICATO   ……………………………….                                                     







