
​ALLEGATO n. 2​
​DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ​

​Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445​

​Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________​

​nato/a a _______________________________________________________ il______________​

​residente a _________________________ in via ______________________________ n° _____​

​C.F. __________________________________________________________________________​

​sotto​ ​la​ ​propria​ ​responsabilità​ ​e​ ​consapevole​ ​delle​ ​sanzioni​ ​penali​ ​previste​ ​dall’art.76​ ​del​ ​D.P.R.​
​445​ ​del​ ​28/12/2000​ ​per​ ​ipotesi​ ​di​ ​falsità​ ​in​ ​atti​ ​e​ ​dichiarazioni​ ​mendaci​ ​e​ ​della​ ​decadenza​ ​dai​
​benefici  eventualmente ottenuti, dichiara:​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​_______________________________________________________________________​

​Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. n.​
​196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003.​

​Luogo e data​

​___________________​

​Firma​

​_____________________​


