MOD. AUT. B3

R DICI-_II_ARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA
(artt.4 e 47, D.PR.28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVAATTO DI NOTORIETA RESA NELL’INTERESSE DI CHI SITROVA IN UNA
SITUAZIONE DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO, PER RAGIONI CONNESSE ALLO STATO DI SALUTE.

Il/La sottoscrittofa nato/a a

il residente a via n.

in qualita di (1) del Sig/della Sig.ra

natofa a il residente a

via n. » temporaneamente impedito/a a causa del suo stato di salute, consapevole delle sanzioni

penali richiamate dai{'ar‘t. 76 del D.PR. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del citato D.PR. n.445/2000 per
conto e nell'interesse del predetto/della predetta

_ dichiara

LTI S A T

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge n. 675/1996, che | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

(luogo e data) (il/la dichiarante)

)

Attesto che la dichiarazione che precede & stata resa davanti a me dal Sig/ dalla Sig.ra
nato/a a il identificato/aa mezzo di
rilasciato il da

(luogo e data) (il pubblico ufficiale)

|) La dichiarazione & resa dal coniuge o, in sua assenza dal figl o, In mancanza di quest], da altro parente in linea retta o collaterale fine al terzo grado.
8 Indicare la denominazione dell'ufficio presso cui presta servizio il pubblice ufficiale che raccoglie la dichiarazione.
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