Allegato 2) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ (cognome e nome) Nato/a a________________ Prov. (_____) il__________ residente in _______________(Prov.____) alla Via ________________________ C.A.P. ________, Codice Fiscale____________________ tel. _______________, Cell. _________________________, e-mail_________________________________________

a. consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 28.12.2000, n.445; 
1. b. ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n.445; 

D I C H I A R A 

che le fotocopie dei documenti di seguito indicati, allegati alla presente dichiarazione, sono conformi all’originale:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 e ss.mm. e ii. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.


Luogo e Data_______________ _______________


									__________________________
									Firma del dichiarante 





N.B.: La firma apposta di proprio pugno dal candidato deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.
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