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)

Io sottoscritto/a_________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________________il _______
residente a ______________________________________________________________
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, come da informazioni consultabili sul sito del Comune all’indirizzo http://www.comune.ponsacco.pi.it.

Data ___________.





IL DICHIARANTE 







_____________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.2.2000 e successive modificazioni ed integrazioni, la dichiarazione e’ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita’ del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

