DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

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

Spett._____________________

(ente destinatario)

Il/la sottoscritto _ ________________________________________________________________





(cognome)




(nome)

nato a__________________________________________________ il ______________________





(luogo)


(prov.)

residente a _______________________________ in Via__________________________ n. ____



(luogo)

(prov.)

DICHIARA

(barrare la/le voci che interessano e cancellare le voci alternative che non interessano)

( che la copia fotostatica allegata alla presente dichiarazione e che si compone di n.___ fogli, è conforme all’originale   pubblicato su:

( E’ conforme all’originale in mio possesso emesso da:

(E’ conforme all’originale depositato presso di:

( Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni non veritiere, la formazione e l’uso di atti falsi è punito, ai sensi del codice penale richiamato dall’art.76 del DPR 445/2000 e che, ai sensi dell’art.75 del DPR 445/2000 le suddette violazioni comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni sostitutive di certificazione presentate.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della L.675/96, che i dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione sostitutiva viene resa.

FIRMA                                  

_____________________________

__________________________

       (LUOGO E DATA)

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000:

· il rifiuto di accettare la presente dichiarazione da parte del dipendente dell’Ente destinatario, addetto al ricevimento dell’istanza, costituisce violazione dei doveri d’ufficio;

· la sottoscrizione della presente dichiarazione non deve essere autenticata;

Ai sensi del DPR 642/72 la presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo.
