

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(rilasciata ai sensi dell’art. 46 e 47 del  DPR  n.445 del 28/12/2000 e successive modifiche ed integrazioni )



/La sottoscritt____________________________________________________________________

nato/a a______________________________________________Prov_____il__________________

residente in____________________________________________Prov_____Via_______________

__________________________________________n.________Tel__________________________


    consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti  
    falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n.445/2000 del 28 12/2000, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

                                                                                                                                     
         ______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      Dichiara altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D.Lgs. n.196/2003
      (Tutela della Privacy), che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, 
      anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il 
      quale la presente  dichiarazione viene resa.

            

Fiumefreddo di Sicilia ,_________________

                                                                                                  IL/LA DICHIARANTE

                                                                                       ____________________________________

