DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________​​​​​__
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________​​______​​​​ il_____________________________
                                    (luogo)                                  
residente a ________________________________in via________________________________
                                   (luogo)                                                          (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità  

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________________________

             (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante  ____________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

Modalità di presentazione (art. 38  D.P.R. 445/2000)

La presente dichiarazione può essere:
a) Firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla;

b)  sottoscritta e trasmessa via posta, fax o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento d’identità:

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
Comune di VALFURVA

A norma degli art.4 e 21 DPR 28/12/2000, n.445, previa identificazione a mezzo di 

________________________________________________________________________________

Dichiaro autentica la firma apposta sulla dichiarazione e resa in mia presenza (art.21).

In carta resa legale per uso consentito dalla legge.

Valfurva, ____________________



Firma del pubblico ufficiale

__________________________________
