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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’/CERTIFICAZIONE

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

TESTO LIBERO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ___________________________________il ____________________________ residente a ______________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cesena, __________________



       (data)

       Il/La Dichiarante

……………………………………………..

Dichiarante identificato: * mediante fotocopia del documento di identità/riconoscimento che si allega.

* mediante trascrizione dei dati dal documento di identità/riconoscimento :

…………………….………n°………………………rilasciato il…………………

da…………………………………………………………………………………..

L’impiegato/a addetto/a

INFORMATIVA D.lgs n.196/2003: si informa che, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo n.196/2003, i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.

Titolare del trattamento dei dati personali è U.P.A. SRL, con sede a Cesena (FC), Via Ravennate n. 959.

