DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

RESA DAL TUTORE 



(Art. 5 e 47 del D.P.R  445/2000)

Io sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a …………………………………………………..

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

in qualità di tutore (¹) ……………………………………………………………………………………………………….

di …………………………………………………………..nato/a a ………………………………………………………

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

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

DICHIARO
che il/la predetto/a 

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

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

………………………………………,    ………………………………

                               luogo                                         data







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









              (firma per esteso del dichiarante - tutore)


 














             VISTO: Il Pubblico ufficiale ricevente (*)







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

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. 
____________

(¹) Indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela.

(*) Dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi.

N.B. : Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna allegare fotocopia di un documento     

           di identità del sottoscrittore.
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