 (ALLEGATO 2)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’
ALL’ORIGINALE DI COPIA

ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________






(cognome)


   (nome)

Nato/a _______________________________________________          _____________


       (comune di nascita; se nato all’estero specificare lo stato)
         (prov.)

Il _____________________     residente a _____________________________________








               (comune di residenza)

__________________          in_____________________________________ n._______

             (prov.)




      (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di informazioni o uso di atti falsi.

DICHIARA

Di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia:

Dell’atto /  documento_____________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

è conforme all’originale;

Del titolo di studio / servizio________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

è conforme all’originale;

Dei sottoelencati documenti________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

sono conformi all’originale.

dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________   

          (Luogo e data)

______________________________________

   Firma del / la dichiarante (per esteso e leggibile)
