DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
(cognome) (nome)
Nato/a a _________________________________ (______________) il ______________________
(luogo) 		        (prov.)
residente a __________________________ (______) in Via______________________________ n. 
(luogo)                             (prov.) 			 (indirizzo)


avvalendosi delle disposizioni di cui all’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R.445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 della DLvo n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega: copia documento di identità in corso di validità

Pordenone, li __________
Il Dichiarante
_________________________
        FIRMA
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