DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

RESA DA CHI NON SA O NON PUO’ FIRMARE

(artt. 47  e 4, comma 1, D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)

Io sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ________________________________ 

residente a ______________________________, Via __________________________n°______________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000;

DICHIARO

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________________ Lì ________________ 

****************************************************************************************************************************** 

COMUNE DI CASTELLUCCHIO

Prov. di MANTOVA

Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, attesto che le suesposte dichiarazioni sono state rese dinanzi a me dal dichiarante _______________________________________________________________ 

identificato mediante _____________________________________________________________________ 

il quale mi ha altresì dichiarato di non poter/saper firmare in quanto ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________. 

(analfabeta, cieco …)

Castellucchio, lì ____________________

                                                                                                                       __________________________ 

                                                                                                                       (Firma del funzionario incaricato)

Informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n°196/2003: i dati riportati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
