
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N.445)

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________

nato/a in __________________________________________________ il _________________________

residente in _______________________________ Via ________________________________ N._____

consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, previste dall'art.76 del 
D.P.R. N.445 del 28.12.2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi e per gli effetti 
dell'art.75 del citato D.P.R. n.445/2000,

    D  I  C  H  I  A  R  A

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Esente dall'imposta di bollo, ai sensi dell'art.37, comma 1, D.P.R. 28.12.2000, n.445.
Letto, confermato e sottoscritto.

______________________                                                            ____________________________
data                                                                                firma per esteso e leggibile

===========================================================================
LA  PRESENTE  DICHIARAZIONE  DA  PRODURRE  AGLI  ORGANI  D ELLA  PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE  O  AI  GESTORI  DI  PUBBLICI  SERVIZI  NO N  DEVE  ESSERE 
AUTENTICATA (ART.21,COMMA 1,E ART.38,COMMA 3,D.P.R.  28.12.2000, N.445)
===========================================================================
Firma apposta in presenza del dipendente addetto:
Modalità di identificazione: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Data ______________________                                               _________________________________
   IL DIPENDENTE ADDETTO

=========================================================================
Documento di identità prodotto in copia fotostatica:
Tipo ______________________________________________________________________________
rilasciata da ________________________________________________________________________
in data ______________________________ che viene inserito nel fascicolo in data _______________

data__________________                                                         _________________________________
                                                                                                             IL DIPENDENTE ADDETTO
==========================================================================
INFORMATIVA AI SENSI DELLE VIGENTI NORME SULLA PRIV ACY LEGGE N.196/2003:
I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE VIGENT I DISPOSIZIONI AI FINI 
DEL  PROCEDIMENTO   PER  I  QUALI  SONO  RICHIESTI  E  VERR ANNO  UTILIZZATI 
ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO.

                                                           


