Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

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


Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________   il _____________________ e residente nel Comune di ____________________________, Via _____________________________________,  nr.  ________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R O

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto       

Data ______________________

       IL/LA DICHIARANTE
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​


                                                           _______________________________         








                                       (firma per esteso e leggibile)

 
 N.__________
     

 
COMUNE DI VIETRI DI POTENZA
   (Registro certificati)                                                                                     PROVINCIA DI POTENZA
 L.__________                                                      AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
    (Esatte per diritti)             
                           


Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  attesto che sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta mia presenza dal dichiarante, identificato mediante conoscenza diretta. 

Data ___________________








            IL PUBBLICO UFFICIALE








      ​________________________________________








          (indicare la qualifica e, tra parentesi, nome e cognome del pubblico ufficiale)








      ________________________________________

 









(firma per esteso)

