
DICHIARAZIONE di 

Veridicità e conferma dei dati inseriti 

 

            Il sottoscritto/a BIAGINI GINO………., nato/a a PISA………………………., 

prov. PI……., il ……06/02/2020…………… e residente in PISA……………, prov. PI………, 

via VITTORIO EMANUELE…………… N°17………., in qualità di RAPPR. 

LEGALE………………. Dalla SCUOLA CADUTI IN GUERRA…………………. con sede in 

CALCINAIA……………. Via MARCONI 19…………………………. Cod.Fisc. 

81003710506………………. consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni 

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000, 

ATTESTA 

La VERIDICITÀ e l' ESATTEZZA dei dati riportati nell’allegato “APPLICAZIONE 

DELL’ART. 2 COMMI 125 E 127 LEGGE N. 124/2017” per l’anno 2018 composto di nr….. 

pagine. 

DICHIARA 

altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Dlgs 196/2003, che i dati 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e Data,_01/07/2020_________________  

Firma 

________________________ 


