Azienda Pubblica Servizi alla Persona


“IRCR Macerata”

AZIENDA PUBBLICA SERVIZI alla PERSONA “IRCR Macerata”

ALLEGATO A 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________ 

nato a___________________________________________________________________________ (______) il ___/____/_________

residente a __________________________________________________________ (___________) 
in Via__________________________________ n. ________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

che la copia dei documenti allegati alla presente è conforme all’originale:

	DOCUMENTO

	AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO



	
	

	
	

	
	


Luogo e data
………………………………………..

Il Dichiarante
……..………………………………………….

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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