DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        

(Artt. 21- 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Addì ______________  del mese di   __________________   dell’anno   _____​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

avanti a me ____________________________________________________ funzionario incaricato dal Sindaco,

è  comparso/a

Il/la Sig._____________________________________________ nato/a a  __________________________________

il _____________ residente  a _____________________________ in Via __________________________  n.  ____

il/la quale

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità e  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 del 28 dicembre 2000

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

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

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

Dichiaro di essere informato, ai sensi  e per gli effetti  del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


In carta esente da bollo ai sensi ______________________________________________________________


In carta resa legale

Letto, confermato e sottoscritto.










Il  Dichiarante








    ……………………………………………..

AUTENTICAZIONE  DELLA  SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, attesto che la su estesa dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal/la Sig. ______________________________________________________________identificat ___ mediante  ___________________________________________________________________________










IL  FUNZIONARIO  INCARICATO

 

                                        



________________________________

	Il presente documento può valere nei confronti di privati che vi consentono, i quali sono da me autorizzati al controllo, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 445 del 28.12.2000.

_________________, lì ______________                              Firma _______________________________________




