
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. del 28.12.2000 n. 445)

La/il sottoscritta/o
.

nata/o a 
il
.

residente a
in via 
n …….

recapito telefonico………………………………………………………………………………………….

in qualità  di  ______________________________________

consapevole:

· che in  caso di  dichiarazione  mendace  sarà  punito  ai  sensi  del  Codice Penale  secondo  quanto prescritto  dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

· che i dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati e conservati dall’Amministrazione nel rispetto del decreto legislativo del 30/06/2003 n. 196, per le finalità strettamente necessarie all’espletamento della correlata attività amministrativa;

DICHIARA

Di essere a conoscenza che il/la/i proprio/a/i 

Cognome ___________________________________ Nome ______________________

Nato/a a ____________________________________ il ______________________

Cognome ___________________________________ Nome ______________________

Nato/a a ____________________________________ il ______________________

Cognome ___________________________________ Nome ______________________

Nato/a a ____________________________________ il ______________________

Cambia/cambiano abitazione unitamente a

 _____________________________________ (specificare: padre, madre,..)

Cognome ___________________________________ Nome ______________________

Nato/a a ____________________________________ il ______________________

San Clemente, ……………………….


      Il dichiarante


______________________

Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000 le dichiarazioni da produrre  alla Pubblica Amministrazione o gestori servizi pubblici sono sottoscritte  dall’interessato in presenza del dipendente addetto (Ufficiale di Anagrafe) ovvero  sottoscritte ed inviate insieme, alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

	FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA

Identificato mediante_________________________

lì,________________                  L’ADDETTO

                                        ____________________                   
	SI ALLEGA FOTOCOPIA:

· CARTA D’IDENTITA’

· PASSAPORTO

· PATENTE

· _______________________________



