
Il sottoscritto/a

a

CAP

, nato il

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità

C.F.

, il

Il Dichiarante

.

(prov. )
(prov. )

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

Luogo

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni
mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445/200

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196, esclusivamente ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione all’avviso e per 
l’espletamento delle conseguenti procedure.

residente a
, indirizzo

Telefono Email
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