DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Da produrre ad una Pubblica Amministrazione o a gestori o esercenti di un pubblico servizio

(art. 38, 47, 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n 445)

                                                                         Diretta a _____________________________________
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________il________________________
Residente a_____________________in Via____________________________n._______ _
  Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità
   in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA







Si allega fotocopia di un documento di identità:

· Si
· No
                                                                                                    IL/LA DICHIARANTE


(luogo e data)
MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE: la firma può essere apposta dall’interessato:

· in presenza di un dipendente della Pubblica Amministrazione addetto;
· non in presenza del dipendente addetto, ma allegando la fotocopia di un documento di identità valido e recapitando la dichiarazione anche via posta, via fax o tramite un terzo.
NOTA BENE:

· la mancata accettazione da parte di un pubblico funzionario costituisce violazione dei doveri d’ufficio
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

