DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONE

(Articoli 46, 47 e 4 comma 1° del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

	Io sottoscritt 
	
	
	

	Funzionario Incaricato del Comune di PIETRASANTA

	ATTESTO CHE

	
	nat
	
	a
	

	il
	
	residente a
	

	via
	
	n.
	
	identificato (1)
	

	impossibilitato a firmare a causa del seguente impedimento (2):
	

	

	e consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

	DICHIARA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Pietrasanta li, ________________
	IL
	FUNZIONARIO INCARICATO

	
	
	
	

	
	
	
	


Informazione ai sensi dell’articolo 10 del D.Lvo 196/2003:

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

(1) Indicare le modalità di riconoscimento: documento d’identità, conoscenza diretta, tramite testimoni.

(2) Indicare le cause di impedimento alla firma: analfabeta, impedimento fisico (sono esclusi i casi di incapacità previsti dall’articolo 5 del D.P.R. 445/2000) 

