
Direzione Opere Pubbliche, Difesa del suolo, Montagna, Foreste,
Protezione civile, Trasporti e Logistica

Settore Sismico

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

Il/la sottoscritto/a     _______________________________          _______________________________ 
    (cognome)                  (nome)

in qualità di  ____________________________________________________________________________
                         

consapevole  delle  sanzioni  previste  dal  codice  penale  e  delle  leggi  speciali  in  materia,  in  caso  di
dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti,

DICHIARA CHE

 la copia dell’atto autorizzativo n. _______________del _________________rilasciata dal Comune di

_______________________________________________________________ che oggi si deposita

 gli  elaborati  tecnici  allegati  al  predetto  atto  autorizzativo,  costituiti

da:_____________________________________________________________________________

e depositati presso gli Uffici Tecnici del Comune di _______________________________________

SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE

FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________, ________________ __________________________________ 
*(per esteso e leggibile)

(luogo) (data)

*La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e inviata assieme
alla fotocopia del documento di identità via fax, a mezzo posta ordinaria o elettronica o tramite un incaricato. 

Ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/2003, dichiara di essere informato che i dati  personali  forniti verranno
trattati mediante supporto cartaceo e magnetico esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
viene resa la presente dichiarazione, che il loro conferimento è necessario per erogare il servizio richiesto o
istruire l’istanza e che in mancanza del conferimento il servizio non potrà essere erogato e l’istanza non
potrà essere istruita. Dichiara inoltre di conoscere i diritti previsti dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del DLgs 196/2003 in
materia di accesso e di controllo dei propri dati personali.

FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________, ________________ __________________________________ 
*(per esteso e leggibile)

(luogo) (data)

Via San Giuseppe, 39 - 10064 PINEROLO (TO) - Tel. 0121 381311 – e-mail: sismico@regione.piemonte.it - pec:

sismico@cert.regione.piemonte.it

mailto:sismico@regione.piemonte.it

	DICHIARA CHE
	SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE


