DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
RESA DA CHI NON SA O NON PUO’ FIRMARE

(art. 4, 1°comma e 47 del D.P.R. 445/2000)

[I/la SOttOSCIIttO/a . oo NALOSA A e e il
......................... (IS0 (=] 0L (< RN .

consapevole delle sanzioni penali in caso di di@zioni non veritiere e della conseguente
decadenza dei benefici eventualmente conseguse(ai degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto
la propria responsabilita

DICHIARA



ll/la sottoscritto/a dichiara di essere informatbsensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in matdria
protezione dei dati personali) che i dati persomaficolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nellambito del procadnto per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

intestazione dell’ ente

ufficio

Attesto, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.B5/2000, che la dichiarazione sopra riportata é
stata resa dinanzi @ Me da ..o identificato
mediante ............

PP | 4 -
qguale mi ha altresi dichiarato di non poter firmamausa di un impedimento

(|uogoedata)
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