D[ICHHARAZ IONE SOSTITUTIVA di ATTO di M@T@R ETA’

(ART 47 D.P.R. N. 445/2000) -

sottoscritt . . v

(cogrome 8 nome)

il

nato a

residente nel comune di provincia

in via numero

consapevoie del[e sanzioni penali previste da]l art: 76 de] DPR n. 445/2000 nelle 1potess di d[chiarazmnl
mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che Vart. 75 del medesimo Decreto commina altresi, la
decadenza dai benefici eventualmenie conseguiti con il prowedmento emanato sulla base di dichiaraziorii

non veritiere, sotto la propria responsab|l|ta

dichia ra

& ubicato in zona non servita da pubblico acq'uedotto. :

Letto, confermato e sottoscritto.

Data

Firma (per estesc e leggibile)

“Informativa ai sensi dellart. 13 D. Lgs. n. 196/2'003

DICHIARA di essere informatofa ai sensi e per gli effetfi di cui all'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccelti saranno
trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimente per i quale la presente dichiarazione viene resa
e che il mancato conferimento dei dati da parte dello scrivente, ir guanio previsto da norme di legge o da regolamento, comportera .
I'impossibilita di emeitere il provvedlmento finale. .

4§ -Data

Firm'a (her esteso e leggibile)

'Allegar'e-fotocopia di un documento d’identita valido .




