
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________

COGNOME, NOME

nato/a a 

__________________________ il 
____________________

LUOGO, PROV 



DATA

residente a 

__________________________________________________

LUOGO, PROV, INDIRIZZO

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA DI

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, a norma e per gli effetti di cui all’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 esibisce il /allega copia del proprio documento di riconoscimento.

_____________________ li___________________
FIRMA DEL DICHIARANTE

_______________________

* PER ESTESO E LEGGIBILE

* La presente dichiarazione non necessita  di autenticazione della firma e sostituisce le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione e ai gestori di pubblici servizi.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 DELLA LEGGE 675/96 (“PRIVACY”):

i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.






Competenza: U.O.B. 1 Affari Istituzionali
Responsabile del procedimento individuato
tel. 0921 684011; fax: 0921 680478; indirizzo e-mail uob1@parcodellemadonie.it

