
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
                             ( art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 )

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
                                                                         (cognome)                                                     (nome)

  nato/a  in________________________________________ 
il__________________________________

  con  residenza  anagrafica  nel  Comune 
di___________________________________________________

  via_____________________________________n°____________tel.__________________
_________
  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

att        di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000     

DICHIARA

Di essere residente a Mascalucia da almeno un anno-------------------------------------------

Che il proprio nucleo familiare è composto da n°_____ persone, di cui____maggiorenni

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della legge 196/03 che per i dati personali 
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,   esclusivamente  nell’ambito  del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Data______________________                  _________________________________________
                                                                       Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)        
       

(firma per esteso e leggibile dei due testimoni eventualmente intervenuti per l’identificazione del dichiarante)


