DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE

(art. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

	La/Il sottoscritta/o
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	CAP/PROV.
	

	in via
	
	n
	

	codice fiscale
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia dell’atto 

	


conservato/rilasciato dall’amministrazione pubblica 

	


è conforme all’originale.

data 

IL/LA DICHIARANTE 

_______________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Firma apposta in presenza del dipendente competente 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità 


\\Pdc\tecnico\1- EDILIZIA PRIVATA\7- STAMPATI ED. PRIVATA\MODULISTICA\MODULISTICA_L_R_19 Varmo\MODULISTICA COMUNE\mod_dichiarazione_sostitutiva_per_copia_conforme_vers_01.doc
� La firma non è soggetta ad autenticazione quando viene apposta in presenza del dipendente addetto, OVVERO, la presente venga presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, anche per via telematica ai sensi dell’art. 2, 10° e 11° comma della L. 191/98.





_______________________________________________________________________


Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 675/96: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.





