Mod. B
DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Da produrre  alla  Pubblica Amministrazione 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________________

Nato/a a  _____________________________________________________________    Prov. (______)  il  __________________________________

Residente a  _________________________________________________  Via  _____________________________________________  N. _______

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000;

richiamati gli artt. 60 e seg. del DPR 30/12/2003, n. 398

D I C H I A R A

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Data

                                                                                                                   Il Dichiarante   _________________________________________________

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.

N.B.

La presente può essere presentata:

- direttamente alla Pubblica Amministrazione e quindi firmata in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione;

- tramite fax o posta  allegando fotocopia di un documento di identità valido.

