DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CHI TEMPORANEAMENTE IMPOSSIBILITATO A RENDERE LA DICHIARAZIONE

(Art.4 Comma 2 DPR 28/12/2000 n.445)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________ il ______________________________________

residente in ____________________________ via ____________________________________ telefono ___________

in qualità di _____________________________________ del Sig. __________________________________________

(coniuge, figli, parente in linea retta o collaterale fino al 3° grado)

impossibilitato temporaneamente a rendere la dichiarazione perché __________________________________________

________________________________________________________________________________________________

· a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 DPR 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

· informato, autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.10 della L.675/96. (Legge sulla privacy)

· ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.38 e 47 della citata legge n.445/2000 e sotto la propria personale responsabilità avanti a __________________________________________________________________________

D I C H I A R A   C H E

Letto, confermato e sottoscritto.

data ____________________




___________________________________

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

COMUNE DI ORTONA DEI MARSI
Io sottoscritto attesto che la dichiarazione su estesa

per impedimento temporaneo è stata resa da ____________________________________________________________

(coniuge, figli, parente in linea retta o collaterale fino al 3° grado)

identificato a mezzo _______________________________________________________________________________

 (art.38 del TU 445/2000)

L’IMPIEGATO ADDETTO

Ai sensi degli artt.38 e 47 le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà vanno sottoscritte in presenza del dipendente addetto, in alternativa inviate unitamente a una copia di documento di riconoscimento.

