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AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA 
ALLA QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE, CURATORE O TUTORE
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)


             Alla Prefettura – U.T.G. di Catania                                  Area I
Ordine e Sicurezza Pubblica e 
Tutela della Legalità Territoriale
[bookmark: _GoBack]
						

Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
· di essere il legale rappresentante di _____________________________________________
(indicare la persona fisica o giuridica che si rappresenta)
· tutore di ____________________ o curatore di ___________________________________
· (altro) ___________________________________________________________________
Data …………………                                           
Il Dichiarante ………………………………………
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni.
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Nota: tale dichiarazione può essere utilizzata per comprovare gli stati, le qualità personali ed i fatti elencati nell’art. 46 del D.P.R. 28.12.200 n. 445.

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.


Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
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