                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’

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

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                                             (cognome)                                                       (nome)

Nato a __________________________________________ (__________) il   ________________________

                                                  (luogo)                                                  (prov.)

Residente a _________________________________ (_______) in Via _________________________n.___

                                  (luogo)                                      (prov)                        (indirizzo)

E’consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000). Inoltre è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni.

D I C H I A R A

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________

                   (luogo e data)

                                                                                                              IL DICHIARANTE

                                                                                               _________________________________

==============================================================================================

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE

Ufficio ___________________________________________

□ la firma che precede è stata apposta in mia presenza dal/la Sig./ra ____________________________________________________

     Identificato/a a mezzo ______________________________________________________________________________________

□ dichiarazione inviata per posta
□ dichiarazione inviata per fax/posta elettronica

                                                                                                                                  IL FUNZIONARIO

