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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto:

COBNOME. ..vueeurenenrnnieniinnririennirreissrasssnsaseanin 1707111 I TP

NALO B cueirirssireinrvenraracraesessaronosreseransenasonas (prov........ ) 31 I

B o1 L2 1 L=+ R (prov. )
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DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
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1l sottoscritto dichiara di essere informato su come saranno trattati i dati e dell’obbligatorieta
di tali trattamenti ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo (informativa
presente sul sito www.aspag.it), e accetta i trattamenti obbligatori ivi descritti, ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679. ,

Alla preseate si allega copia di documento di identita in corso di validita.
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(luogo e data)
il dichiarante......ocveeeiriiinrriincnenirasariioians

(firma per esteso e leggibile)



