Modello 4 - Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà di copia conforme all'originale da presentare a pubbliche amministrazione o gestori di servizi pubblici

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ – CONFORMITA’ DI COPIE ALL’ORIGINALE
Art. 47 E Art. 19 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________




(cognome e nome) 
nato/a a___________________________________ il _____________________________



(luogo)





(data di nascita)
residente a __________________ Prov. ______ Via ______________________________



(luogo)




(indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che la fotocopia  relative 
          le fotocopie
a:________________________________________________________________________________________________________________________________________________allegata/e alla presente dichiarazione  è conforme         agli originali che si trovano:

                                                            sono conformi
· in mio possesso

· presso ___________________________________________________________

Informativa ex art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento UE n. 679/2016.  

       Luogo e Data                         


                            Firma leggibile del dichiarante             
__________________                                                                  _________________________________

************************************************************************

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, la firma non va autenticata.
· Allega fotocopia non autenticata del seguente documento d’identità:

_______________________________________________________

Oppure

· Ha sottoscritto in presenza del dipendente addetto.









Il dipendente addetto









__________________ 

Timbro del Comune

