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COMUNE DI SAN POLO DEI CAVALIERI

PROVINCIA DI ROMA

Via Due Giugno  1 – 00010 San Polo dei Cavalieri (Rm)

Tel. (0774) 416032 – 416681 – Fax  (0774) 416324 – C.F. 86001990588 –

PARTITA  I.V.A. 02146031006       

                            DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

                                             (art.47, D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Io sottoscritto (cognome e nome)………………………………………………………………………………………….

nato il ……………………………a……………………………………………………………………………………….

residente a …………………………………………………………………………………………………………………

p.za/via ……………………………………………………………………………………………. n. ……………………

consapevole delle sanzioni penali cui puo’ andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci com previsto dall’art.76 del  D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni.

DICHIARO

Data …………………….                                                      Il/La dichiarante
                                                                        …………………………………………………….

Comune di San Polo dei Cavalieri (Roma)

Autenticazione della sottoscrizione

Ai  sensi dell’art. 21, D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della soprastesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, sopra generalizzato, identificato previa esibizione di _______________ n._________________                rilasciata il ___________________da ______________________________  o  _____________________________
San Polo dei Cavalieri lì,  __________________

                                                                                                 Il funzionario incaricato

                                                                                               ______________________
Informativa ai sensi dell’art.13 D. lgs. 196/2003 “Privacy” : I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo

