DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n° 445)

Io sottoscritto/a 
___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il 
____________________________

residente a __________________________________ in via 
_______________________________

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Sono a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui alla Legge 31.12.1996 n° 675 (Legge sulla Privacy), avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge (art. 10 Legge 675/1996).

	SOLO SE INVIATO PER POSTA, FAX O INTERPOSTA PERSONA:

in ordine all’autenticità della firma, allego fotocopia del documento di identità n° ______________

rilasciato da ____________________________________________ il _______________________




Letto, confermato e sottoscritto il ______________________.

IL DICHIARANTE

________________________________

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA.

(Art. 38 D.P.R. 445/2000)

