DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

lo sottoscritto/a |

nato/ain | |i||

cittadino|

residente a | lin Vial

sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall'Art. 76 nonché di
guanto previsto dall'Art. 75 del D.P.R. 445/2000 e dall'Art. 495 del C.P. in caso di

dichiarazioni mendaci;

DICHIARO

di essere a conoscenza dell'obbligo di provvedere al vitto, all'alloggio, al mantenimento medico -

sanitario della (tipo parentela) | |Sig./ra)

nato/a in| il |cittadinol

residente a| |, per l'intero periodo di soggiorno in
Italia previsto dal| lal |

Autorizzo il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (Legge 675/96).

IL DICHIARANTE

(maggiorenne con capacita di agire)

Data, |

(la firma non vede essere autenticata)**



Esente dall'imposta di bollo a sensi degli Artt. 37 ¢. 1 D.P.R. 28-12-2000, n. 445 e 14 Tab. B D.P.R.
642/72.

** e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi
dell'Amministrazione Pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici esercizi sono sottoscritte
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a
copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia fotostatica
del documento ¢ inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identita
possono essere inviate per via telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici,
detta facolta & consentita nei limiti stabili dal regolamento di cui all'Art. 5 .2 della Legge 15-03-1997,
n. 59 (Art. 28.12.2000, n. 445).
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