DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Art. 47 E Art. 19 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________





(cognome e nome) 

nato/a a___________________________________ il _____________________________




(luogo)





(data di nascita)

residente a __________________ Prov. ______ Via ______________________________n. _____



(luogo)




(indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARO

che la/e fotocopia/e relativa/e 
          a:________________________________________________________________________________________________________________________________________________allegata/e alla presente dichiarazione è/sono conforme/i          all’/gli originale/i che si trova/no:

· in mio possesso

· presso ___________________________________________________________

Dichiaro inoltre di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del  D.LGS 101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per il rilascio di quanto richiesto 

.

Luogo e Data______________________








      IL DICHIARANTE 








______________________

************************************************************************

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, la firma non va autenticata.

· Allega fotocopia del e documento d’identità

