DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

RESA DA CHI NON SA O NON PUO’ FIRMARE



(Artt. 4, 1° comma e 47 del D.P.R  445/2000)

Il/la sig./a ………………………………………………. nato/a a …………………………………………………..

il …………………………. residente a ………………………., via …………………………………….. n. …………

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000







DICHIARA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                    ………………………………………………………





                   Intestazione dell’ente





ufficio …………………………………………………

attesto, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.R. 445/2000, che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me da ………………………………………………….., identificato/a mediante ……………………………………………..

il/la quale mi ha altresì dichiarato di non poter firmare a causa di un impedimento.

………………………………………,    ………………………………

                               luogo                                         data                              

                                                                                                                                            ………………………………………………………………...










      (Firma del pubblico ufficiale)

Informativa sull’uso dei dati personali : Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30.06.2003, n. 196 si informa che i dati personali raccolti con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando ciò sia previsto da norme di legge o di regolamento. 
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