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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONI

( Art. 38, 46 - 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 )

Il sottoscritto_______________________________ nato a ______________________il ______________________________   (C.F: __________________________________________), residente a _________________________________ ( ______ ) in  via ____________________________________________ n. __________,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A 

1) DI ESSERE residente nel Comune di ____________________________________ ( ________ )  alla Via  __________________________________________  N°  _______ ;

2) CHE la famiglia convivente si compone di: 
                           ( cognome e nome )                                 ( luogo e data di nascita )               ( rapporto di parentela )

               ___________________________________        _______________________________     _____________________

               ___________________________________        _______________________________     _____________________

               ___________________________________        _______________________________    _____________________

               ___________________________________        _______________________________    _____________________

               ___________________________________        _______________________________    _____________________

               ___________________________________        _______________________________    _____________________;

3) DI ACCETTARE l’assegnazione e la libera scelta della tipologia del loculo, secondo quanto stabilito dal punto B)- del bando pubblicato, in calce alla presente, trascritto.   
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Rapolla, _____________________                             Il Dichiarante________________________________

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di identità.
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