Al Comune di Motta Sant’Anastasia
                                                                                                          Ufficio di Segreteria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

_L_ sottoscritt_ ______________________________________________________________, nat_

a_______________________ il ___ ____ ______, residente in

__________________________Via__________________________________________________________

c.a.p. _______,C.F._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ p.e.c.________________@___________________

e/o e:mail ____________________ @ ________________

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000, che la copia della dichiarazione dei redditi relativi all’anno 200 __ allegata alla presente, composta da n. ___ pagine, (apporre firma leggibile in ogni pagina), è conforme al documento originale presentato in data ___/____/______ alla competente amministrazione fiscale di _______________________.

_L_ sottoscritt_ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di false dichiarazioni, allega copia non autenticata del documento di identità n.________________ rilasciato in data ___________da ________________.

Motta Sant’Anastasia, lì,_______________










 (firma del dichiarante)























_________________________

Informativa ai sensi dell’art. 14 del Regolamento UE 2016/679: 
Finalità del trattamento: i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini de procedimento per il quale sono richiesti e potranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Il titolare del trattamento è il Comune di Motta Sant’Anastasia.

In ogni momento la SV potrà esercitare i cd. Diritti dell’interessato di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 2016/679

