DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

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

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________il __________________________

residente in ______________________________________________________________________

Via __________________________________________________  n.  _______________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 28 dicembre 2000, n°445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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

Data__________________                                                    Il dichiarante _____________________

Il/La sottoscritto/a Funzionario incaricato dal Sindaco del Comune di Reggio di Calabria, attesta che la sopraestesa dichiarazione, letta e confermata dal dichiarante è stata resa e sottoscritta in sua presenza previo accertamento dell’identità dello stesso, su esibizione di ______________________

________________________________________________________________________________

lì ________________________________


data_____________________________










Il funzionario incaricato

Marca da

 Bollo






_____________________



Timbro dell’ufficio









Mod. M01

