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Mod. 47

CITTÀ DI PORTICI

PROVINCIA DI NAPOLI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Art.  47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________ Pr. _________  il ____________________________

residente in __________________________ via _______________________________ n. ____ _____________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, DICHIARA




















Dichiara 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.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data _____________________



_____________________________









Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 


AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

A norma dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, previa identificazione a mezzo di
:

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  _  _ _  _  _  _  _ _  _  _  _  _ _  _  _  _  _ _  _  _  _  _ _  _  _ 
· dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e rese in mia presenza
In carta
 ______________ per uso _____________________________________________________________


Data _____________________


   

         _____________________________








(firma per esteso del pubblico ufficiale)


AUTENTICAZIONE SOTTOSCRIZIONE 

(art. 21, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Presentazione diretta

(art. 38, comma 2, D.P.R. n.445/2000)
Invio per posta o per via telematica

(art. 38, comma 2, D.P.R. n. 445/2000)

Firma apposta in presenza del dipendente addetto

Modalità di identificazione: ________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Data ______________                  ________________

                                                               IL DIPENDENTE ADDETTO
Documento di identità prodotto in copia fotostatica

Tipo ____________________n._____________________

rilasciato da _____________________________________

in data ________________ che viene inserito nel fascicolo

Data ______________                  ________________

                                           IL DIPENDENTE ADDETTO

timbro








� Indicare la modalità di identificazione che può avvenire in uno dei seguenti modi: conoscenza diretta da parte del Pubblico Ufficiale; testimonianza di due idonei fidefacienti dallo stesso conosciuti, esibizione di valido documento di identità personale, munito di fotografia, rilasciato da una Pubblica Autorità


� I documenti rilasciati in carta libera possono essere utilizzati esclusivamente per gli usi contemplati nella Tabella All. B del D.P.R. 26-10-1972, n. 642 oppure dal D.P.R. 29-9-1973, n. 601 oppure da leggi speciali purché successive all’1-1-1974.





