DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
Il/ la sottoscritto/a_____________________________ nato /a___________________________________
il ________________________residente a ____________________________________

via_____________________________________________________________________

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 del D.L.vo 196/03* e 
D I C H I A R A:
 FORMCHECKBOX 
 che le fotocopie allegate alla presente dichiarazione, sono conformi agli originali in possesso del/della sottoscritto/a.
In fede
Località 




e data___________________                                                  _________________________
                                                                                      (firma del dichiarante)
Informativa Decreto Legislativo 196/03 art. 13 (privacy)*
· Il conferimento dei dati è obbligatorio;

· I dati da lei dichiarati saranno utilizzati in funzione e per fini dei procedimenti di assunzione

· per fini occupazionali dandone comunicazione ad altri Enti Pubblici;

· la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è la esclusione dalla procedura ;

· lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del D.L.vo 196/03, rivolgendosi all’indirizzo specificato.
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