
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 
                           ( ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………….

Nato/a a………………………………………il……………………………………………….

Residente nel comune di…………………………………………………………………….

Via/Loc………………………………………………………………………………………….

Tel. …...................................................... Fax . …...........................................................

Codice fiscale ..………………………………………………………………………………...

Email …............................................ ................................................................................

Pec …...............................................................................................................................

Consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dich iarazioni  non  veritiere,  di
formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’ar t. 76 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

D I C H I A R A

Di aver rilevato da ……………………………………   nato a ………………… ………….

Il…………………e residente a……………………………in via …………………………… .

Tel. ….................................................... Fax ….................................................................

In qualità di………………………………………….,…..l’azienda identif icata con codice 

Aziendale………………………………per la specie …............... ........................................

…………………lì……………………….                      IL/LA DICH IARANTE

                                                                              …………………………………

Dichiara  altresì,  di  essere  informato/a,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.lgs
196/2003,  che  i  dati  personali  raccolti,  saranno  tr attati  anche  con  strumenti
informatici  esclusivamente  nell’ambito  del  procedim ento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa.

Privacy: nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e
delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità
istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso,
l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 
                           ( ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………….

Nato/a a………………………………………il……………………………………………….

Residente nel comune di…………………………………………………………………….

Via/Loc………………………………………………………………………………………….

Tel. …........................................................ Fax …...........................................................

Codice fiscale ..………………………………………………………………………………...

Email …............................................ ................................................................................

Pec …................................................................................................................................

Consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dich iarazioni  non  veritiere,  di
formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’ar t. 76 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

D I C H I A R A

Di aver ceduto a …………………………………….nato a ……………………………… …

Il…………………e residente a……………………………in via …………………………… .

Tel. …................................................. Fax . ….................................................................

In qualità di………………………………………….,…..l’azienda identif icata con codice 

Aziendale………………………………per la specie …............... .......................................

…………………lì……………………….                      IL/LA DICH IARANTE

                                                                              …………………………………

Dichiara  altresì,  di  essere  informato/a,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  al  D.lgs
196/2003,  che  i  dati  personali  raccolti,  saranno  tr attati  anche  con  strumenti
informatici  esclusivamente  nell’ambito  del  procedim ento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa.

Privacy: nel compilare questo modello si forniscono dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e
delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità
istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. In ogni caso,
l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa
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