S

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’
ALL'ORIGINALE DI COPIA
(ART. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione ¢ ai Gestori di pubblici servizl

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome}
nato/a a { )il
(comune di nascita; se nato/a all’'estero, specificare lo stato) (prov.)
residente a { )
{(comune di residenza) {prov.)
in n__
{indirizzo)

consapevole delle sanzioni penall, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richfama-
te dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
di essere a conoscenza del fatto che l'allegata copia:

D dell’atto/documento conservato/rilasciato

dalla amministrazione pubblica é

conforme all‘originale;
D della pubblicazione dal titolo edito da
, riprodotio per

intero/estratto da pag. a pag. e quindi composta di n® fogli, & con-
forme all'originale;

D del titolo di studio/servizio rilasciato
da il & conforme all’originale;

|:| dei sotto elencati documenti fiscali, di cui & obbligatoria la conservazione,

sono conformi all‘originale.

Luogo e data Il Dichiarante

Informativa ex art. 13 — 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati
Utilizziamo — anche tramite collaboratori esterni — i dati ¢he la riguardano esclusivamente per nostre finalitd amministrative e contabili, anche quando li co-
munichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in erdine al sue diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate sull’ informativa disponibile sul sito
web del Comune www.comune. salsomaggiore-terme,pr.it nella sezione Punte in Comune e presso lo Sportello del Cittadine in Piazza Libertd n. 1 Salsomag-
giore Terme — Tel, 0524.580180.

Comunico di aver preso visione dell’informativa di cui sopra

Luogo data firma




