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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del regolamento (UE) 2016/679.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
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Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
____________________________________


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta ed inviata 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.
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                                            L’ADDETTO
                                            ________________________

	SI ALLEGA FOTOCOPIA:
[_]  CARTA D’IDENTITÀ
[_]  PASSAPORTO
[_]  PATENTE GUIDA
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