
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________, il _________________________

residente in _____________________________ via ________________________________ n. ___

a conoscenza di quanto prescritto, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui

può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  informato  della  raccolta  dei  dati  per

l'emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e sotto la

propria responsabilità:

D I C H I A R A

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_

Forlimpopoli lì __________________________
                      IL   DICHIARANTE

           __________________________

COMUNE DI FORLIMPOPOLI (PROV. FORLI’-CESENA)

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 attesto che il dichiarante Sig. _____________________________

_______________________ , identificato mediante ___________________________________________, 

ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Forlimpopoli, lì ____________
  IL FUNZIONARIO INCARICATO

                                                                               ________________________________

Dichiarazione sostitutiva
dell’Atto di Notorietà

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000


	Dichiarazione sostitutiva
	D I C H I A R A


