MODELLO  B 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a COGNOME___________________________________________________________
(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME____________________________CODICE FISCALE ___________________________________
NATO A __________________________________________________        PROV. _________________
IL __________________________________________________________ SESSO _________________
ATTUALMENTE RESIDENTE A ___________________________________      PROV. ____________
INDIRIZZO______________________________________________________C.A.P.________________
TELEFONO: ___________________________ MAIL: _________________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
DICHIARA:
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro inoltre di essere informato, che il trattamento dei dati personali avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento (UE) 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dal D.Lgs. n.196/2003 ove compatibili nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità, riservatezza e responsabilizzazione.

…………………, ……………….………		Il dichiarante ………………..……………………..
Luogo                        Data








