DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
COMPROVANTE STATI, FATTI E QUALITA' PERSONALI

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

o sottoscritt

nat a

residente in

Comune

CAP

Tel.

Cell.

Fax

e-mail

pec

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come indicato
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARO

di essere naD a

il

di essere residente in

di essere di stato civile

di essere di cittadinanza italiana;

di godere dei diritti politici e civili;

la propria esistenza in vita;

che mi figli

di nome

¢oaf_Ja

il

che

in data

M

(coniuge/ascendente/discendente) ¢ mOrD

a

Od 0O oOoood oOod

di essere iscritD

di essere nella seguente posizione agli effetti militari

M

2

(indicare I'Albo, Elenco o Registro tenuti da Pubbliche Amministrazioni in cui si € iscritti o I'Ordine di appartenenza)

[] che il proprio stato di famiglia & composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:

I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 ¢
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito
istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Fiesso d'Artico.




(indicare cognome, nome, luogo e data di nascita e rapporto di parentela con dichiarante)

[] di essere in possesso del

conseguito nell'anno presso 1'Istituto

sito in

[] di essere studente iscritD presso |'Istituto

sito in

[] diaver sostenuto i seguenti esami

presso

[] di esercitare in proprio la professione di

presso

sito in

come risulta da iscrizione

[] diessere assunD presso

sito in

con qualifica professionale

ed iscritto all'Ufficio Collocamento di

[] che la mia situazione reddituale /o economica ¢ la seguente: Euro

per I'anno ;

[] diavere assolto gli obblighi contributivi nei confronti di

I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 ¢
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito
istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Fiesso d'Artico.




(Inps, Inail, ecc.) per il periodo

avendo versato Euro S;

che propri

¢ il seguente ;

riguardante il sottoscritto:

di essere a conoscenza dei seguenti dati presenti nell'archivio dell'Anagrafe Tributaria

di essere disoccupat

, iscritt]

nelle relative presso 1'Ufficio

di essere pensionat

, categoria

O 0O 0O OO0

e percepire a tale titolo Euro

di essere il legale rappresentante di

in qualita di

(societa, cooperativa, associazione, ecc. oppure genitore, tutore, curatore che esercita la potesta su minori)

[

di essere iscritD presso

(associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo)

di

quale ;

[l

di non avere riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della normativa vigente;

[] di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento, di non avere presentato domanda di

concordato;

[] iseguenti dati personali, a mia conoscenza:

contenuti in registri di stato civile del Comune di

Si allega, ai sensi dell'articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, copia fotostatica non
autenticata di documento di riconoscimento del sottoscrittore.

Luogo e data

Firma

(firma per esteso del dichiarante)

La presente firma non va autenticata ai sensi dell'art. 3, comma 10, della L. 15 maggio 1997, n. 127

I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 ¢
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito
istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Fiesso d'Artico.
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