Dichiarazione sostitutiva di certificazioni generiche

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 46 D. P.R. 28. 12. 2000, n 445)


Io sottoscritt __  _______________________________________________________________

Nat __ a ________________________________________________ il _________________________

Residente a _______________________________ Via/Piazza _________________________ n. ____

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito

Dall’art. 76 del D. P. R. 445/2000,

Dichiaro:

	
	
	di essere nat __ il ___/___/___/ a ______________________________________________(______)


	
	
	di essere residente nel Comune di ______________________ Via/P.zza _________________ n. ___


	
	
	di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________

	
	
	conseguito nell’anno _______ presso il seguente istituto ___________________________________


	
	
	di essere in possesso del seguente codice fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/


	
	
	di essere in possesso della seguente partita IVA /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/


	
	
	di essere legale rappresentante di _____________________________________________________


	
	
	di essere titolare di ________________________________________________________________


	
	
	di essere curatore di _______________________________________________________________


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, _____________________________







IL  DICHIARANTE






____________________________________

La firma non deve essere autenticata

Allegare copia documento di identità

