DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a in ____________________________il _________________________,residente a __________________________ alla via ___________________________ n. _____ , nella sua qualità di ______________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________  in riferimento al procedimento amministrativo di ________________________________________ ________________________________________________________________________________ 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;

D I C H I A R A

________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi per gli effetti di cui all’art. 13 del d. Lgs. n. 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.





                                                       ___ DICHIARANTE

Giurdignano, lì _________________


______________________________

 *******************************************************************************

Autenticazione si sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 38, c. 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in quanto allegato che forma parte integrante e sostanziale di istanza diretta agli organi della Amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi.

SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL PERSONALE ADDETTO

     Allego alla presente fotocopia documento valido d’identità

SOTTOSCRIZIONE DAVANTI AL DIPENDENTE ADDETTO

     VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza.




      
         IL DIPENDENTE ADDETTO _________________________
















