Titoli culturali e professionali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di  essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

                  titolo di studio                                            conseguito il                                                presso

……………………….……………                     ……………………..…                 …………..……………….………..

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                                                                                       ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Possesso di codice fiscale e partita IVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale ………………………………………..

2. di essere in possesso della seguente partita IVA…………………………………………………….

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                                                                                            ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Morte ( relativo al decesso di coniuge, ascendente o discendente)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

che  ……..  ………………….………………... nato/a a…………………..………il………………..……….già residente a………………….……..., unito/a al sottoscritto dal seguente rapporto …………….……….………..è morto/a a…………………….…. il……………………….

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                                                                                              ………………………………………………………..

                                                                                             (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nascita del figlio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

che il/la  proprio/a  figlio/a  di nome ……………………...  è nato/a a…………………..……il ………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nascita

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di essere nato/a a…………………..……il ………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Residenza 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di essere residente a  ……………………...  in via  ………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cittadinanza
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di essere cittadino/a  italiano/a  secondo le risultanze del Comune di  ……………………... …………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Esistenza in vita 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di essere tuttora vivente 

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dati di diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello Stato Civile
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di essere a conoscenza del seguente dato contenuto nel registro di stato civile: ………. ………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Situazione economica
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

che nell’anno ……………………...  ha avuto la seguente situazione economica  ………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                              


           ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Godimento dei diritti politici e assenza di condanne penali e carichi pendenti
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di godere dei diritti politici

2. di essere incensurato

3. di non aver riportato condanne penali 

4. di essere esente da procedure relative a misure di prevenzione

5. di essere esente da carichi penali pendenti 

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                                                                                       ………………………………………………………..

                                                                                               (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Qualità di vivente a carico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art.71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di vivere a carico di……………………………………………....

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                             (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Stato di famiglia aggiornato  alla data…..
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

che lo stato di famiglia di appartenenza. aggiornato alla data ………………………………….., si compone come segue:

N.               COGNOME E NOME       
   
LUOGO DI NASCITA            RELAZIONE DI PARENTELA

1     ………………..………….……………          
………………………..            …………………………………

2     ………………………………………..         
.……………………….            …………………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Stato di famiglia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

che lo stato di famiglia di appartenenza si compone come segue:

N.               COGNOME E NOME       
   
LUOGO DI NASCITA            RELAZIONE DI PARENTELA

1     ………………..………….……………          
………………………..            …………………………………

2     ………………………………………..         
.……………………….            …………………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Iscrizione in associazioni, albi o elenchi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di essere iscritto/a alla seguente associazione o formazione sociale……………………………………….

2. di essere iscritto/a nel seguente albo o elenco tenuto dalla Pubblica Amministrazione:

               ………………………………………….registrato presso…………………………………………………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Posizione agli effetti militari
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

di trovarsi nelle seguenti situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio……………………………………..

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’ autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Assolvimento di specifici obblighi contributivi ( con l’indicazione dell’ammontare corrisposto) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

Di aver assolto i seguenti obblighi contributivi :

                    obbligo relativo a                                                     assolto presso                                   corrispettivo

------------------------------------------------                          ------------------------------------                      L.----------------

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Situazione reddituale 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

che l’ammontare del proprio reddito complessivo nell’anno………………...è stato di L…………………..e la denuncia è stata presentata presso…………………………….

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Qualità di legale rappresentante, tutore o curatore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di possedere la qualità di legale rappresentante della seguente persona fisica o giuridica……………………….

2. di possedere la qualità di tutore della seguente persona…………………….

3. di possedere la qualità di curatore della seguente persona………. …………

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cumulativo di nascita, esistenza in vita, residenza, cittadinanza e stato civile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di essere nato/a a …………………………....il………………………….

2. di essere residente a ……………………..……via/piazza …………………………………

3. di avere la cittadinanza …………………………………

4. di essere celibe/nubile……………………………………

5. di essere vedovo/a di……………………...deceduto/a a…………………..……il ……………………………

6. di essere coniugato/a con…………………………………a ………………………..………il ……………………..

7. di essere esistente in vita

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                        




     ………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Stato lavorativo, pensionistico e titoli di qualificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

1. di essere disoccupato

2. di essere pensionato nella seguente categoria……………………………….

3. di essere studente 

4. di essere casalinga

5. di essere in possesso dei seguenti titoli di qualificazione tecnica 

                     titolo              


conseguito il                       

presso

…………………………………               
…………………………………               …….……………………….

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiarazione sostitutiva di notorietà per temporaneo impedimento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

resa nell’interesse di persona temporaneamente impedita

(Articolo 4, comma 2 e 47 del  DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del Dpr. 28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, e dell’art. 75, dello stesso  Dpr., sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato Dpr., sotto la penale responsabilità

ed in qualità di …………………………………………………(coniuge, figlio o parente in linea retta o collaterale entro il terzo grado) del Sig.  ……………………………………………………………………………………….….………… nato il …………………………………………………….. a ……………………………………………………………... e residente a …………………….............. in via …………………………………………………………………………..

DICHIARO

Lo stesso è temporaneamente impedito per ragioni di salute e nel suo interesse che: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del Dpr. 445/2000.

Potenza, lì               

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

Allega copia fotostatica del seguente documento d’identità: ………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiarazione sostitutiva di notorietà per successione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Articolo 47 del  DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del Dpr. 28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, e dell’art. 75, dello stesso  Dpr., sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato Dpr., sotto la penale responsabilità ed ai fini della successione:

DICHIARO

che in data ………………………, in ……………………………., è deceduto mio …………………………………….. Sig. …………………………………………………. che era nat…….. il …….……………. a ………………………… senza disporre  per testamento  delle  proprie  sostanze  le  quali, pertanto,  in  forza di legge, vanno devolute, oltre che al …… sottoscritt………. dichiarante, ai seguenti figli, eredi legittimi:

…………….…………………………..
…………………………….            ………….……………………………

                   cognome e nome          

      grado di parentela                                 data e luogo di nascita

…………….…………………………..
…………………………….            ………….……………………………

                   cognome e nome          

      grado di parentela                                 data e luogo di nascita

…………….…………………………..
…………………………….            ………….……………………………

                   cognome e nome          

      grado di parentela                                 data e luogo di nascita

Dichiaro, inoltre, che all’infuori degli aventi diritto sopra citati, non vi sono altri eredi aventi diritto a successione legittima come per  legge e di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del Dpr. 445/2000.

Potenza, lì               

                             



………………………………………………………..

                                                                                       (firma per esteso e leggibile)           

Si  allega fotocopia del documento d’identità n.  ………………………………………………………………

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiarazione sostitutiva di notorietà per copia conforme
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

- Modalità alternative all’autenticazione di copie - 

(Artt. 19 e 47 del  DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del Dpr. 28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, e dell’art. 75, dello stesso  Dpr., sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato Dpr., sotto la penale responsabilità:

DICHIARO

che l’allegata copia:

· dell’atto/documento: ……………………………………………………………………………………………… rilasciato/conservato dall’amministrazione pubblica …………………………………………………………….. ………………………………………………………. è conforme all’originale;

· della pubblicazione dal titolo …………………………………………………………………………………….. …………………………….. edito da ……………………………………………………………………………. riprodotto per intero/estratto da pagina …………. a pagina …………. e quindi composto di n° ………….  pagine,  è conforme all’originale;

· del titolo di studio/servizio …………………………………………………………………………………….. ……………………….. rilasciato da ……………………………………………………………………………. è conforme all’originale;

· dei sotto elencati documenti fiscali, di cui è obbligatorio la conservazione:  

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..


è conforme all’originale.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del Dpr. 445/2000.

Potenza, lì ___________________________  


___________________________

     (firma per esteso e leggibile)

Allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione generica

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

                             



………………………………………………………..

                                                                                             (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiarazione sostitutiva di notorietà generica

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Articolo 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….……………….

                                  (cognome)                                                          (nome)

nato/a a ……………………...………………………………  (……….)  il ……………………………………………….

                                  (luogo )                                                      (prov. )                                                                 

residente a………………………….…………  (……… ) in  Via/Piazza………………..…………….………. n………..

                                 (luogo )                                 (prov. )                                                                 

                                                                          Consapevole 

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la personale responsabilità:

DICHIARA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potenza, lì               

                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE

     
                        ………………………………………………………..

                               
                                                        (firma per esteso e leggibile)           

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può inviarla, dopo averla firmata,  per via telematica, posta, fax, allegando fotocopia non autenticata del suo documento di riconoscimento.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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