a cura del Legale Rappresentante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

LEGALE RAPPRESENTANZA - SEDE - CODICE FISCALE / PARTITA IVA
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e consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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NEI COMUNE Ai * ...t sttt e ettt ea e s bbb e e e et e he s e ses et et eseat sen bt e b b ebe sen bt ets et eae senbetebe et are s
I VHA/PIAZZA ¥ ...ttt sttt ettt st st et et e re sees et eae st sea b et st et seatet st et seennanane [ Sl
Di avere il seguente numero di codice fiscale *:

(N A Y A R N O O P
di avere il seguente numero di partital V A *:
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Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 Regolamento
Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi informativa sul modulo
“PRIVACY”)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 18/12/2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante,
all’'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. *(dati personali obbligatori)
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