
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ – IDENTITA’ PERSONALE
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ C.F. ________________________________

nato/a a _________________________________________ il ___________ residente a _______________________

via ________________________________________ n. _______ tel. _________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

che il sig./la sig.ra __________________________________ nato/a a _________________________ il ___________

e il sig./la sig.ra __________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________

si identificano nella medesima persona fisica le cui esatte generalità sono:

______________________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il __________________ .

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto

delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cremona, lì ___________________________________

______________________________________________________________________________________________
spazio riservato all’ufficio

Io sottoscritto/a ________________________________ incaricato/a ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 attesto che

il sig./la sig.ra ___________________________________________ la cui identità è stata da me accertata a mezzo di

________________________________________ ha apposto la sua sottoscrizione sul presente atto in mia presenza.

Cremona, lì _______________________________ 


