DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(Artt. 21 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni)

DA PRODURRE A PRIVATI

Io sottoscritto _________________________________________________________________

nat__  a ______________________________________________ il ______________________

residente a _____________________________ via _____________________________ n. ____

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000.

dichiaro:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE.

Data ________________________





IL DICHIARANTE







_____________________________

COMUNE DI PONSACCO – Prov. Pisa - 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Atteso che la presente è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato mediante documento valido/conoscenza diretta in carta resa legale per gli usi consentiti dalla Legge

Data _________________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO

_____________________________

