DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

Il sottoscritto/a________________________________________________________________________

Nato/a______________________________ il _______________________________________________

Residente a ___________________________________________ prov.___________________________

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  28 dicembre 2000, N.445;

DICHIARA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inoltre, dichiara 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.

_____________lì______________

                                                                                                                            Il dichiarante

                                                                                                          ____________________________

Ai sensi dell’art.38 DPR n.445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

La dichiarazione, se riguarda la riscossione di benefici economici ovvero è destinata a soggetti diversi dagli organi della p.a. e dai gestori di servizi pubblici, è sottoposta all’autenticazione della firma.

______________________________________________________________________________________________________

COMUNE/ENTE  ___________________

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

A norma dell’art.21 DPR. N.445/2000, previa identificazione a mezzo di _____________________ ________________________________________________________________________________          

        Dichiaro autentica la firma apposta sulla su estesa dichiarazione e resa in mia presenza.

        Attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non  può sottoscriverla a causa di _________________________________________________________

Si rilascia in carta ____________________________per uso _______________________________

______________lì______________

IL FUNZIONARIO INCARICATO

