










FAC-SIMILE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e s.m.i.

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

 FORMDROPDOWN 
  Sottoscritt FORMDROPDOWN 
 Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  (Prov   ) il       Codice Fiscale:      
residente a       in via / piazza       n.       (CAP      )

rappresentante legale del soggetto richiedente       

con sede in       (Prov   )

in via / Piazza       n.       (CAP      )

DICHIARA

di      
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,

LUOGO e DATA 





FIRMA DEL DICHIARANTE*

     









(per esteso e leggibile)
*La dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e inviata assieme alla fotocopia del documento di identità, a mezzo posta ordinaria o via telematica (art. 38 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 7, 18 e 19 DELLA LEGGE 196/2003 (“PRIVACY”): i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

