 Allegato B) 

· DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art.. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

· DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art.. 47 del D.P.R. n. 445/2000)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME _____________________________________________________________________________  ;
(per le donne indicare il cognome da nubile)
NOME _________________________________________________________________________________ ; 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________ ;
NATO A _____________________________________ PROV. _______ IL ___________________________ ;

ATTUALMENTE RESIDENTE A _________________________________________ PROV. _______________ ; 

INDIRIZZO ______________________________________________________ C.A.P. _________________  ; 

TELEFONO (Prefisso) ________________ NUMERO ____________________________________________ ; 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è  punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA QUANTO SEGUE:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Luogo e Data _____________________________
Firma del dichiarante _________________________________(*)

(*) Autentica omessa ai sensi del c. 11 dell’art. 2 della L. 191/98

(Allegare fotocopia del documento di identità)

