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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
 (Art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

            Alla Prefettura – U.T.G. di Catania
                                                            Area II
Raccordo e Collaborazione con gli Enti Locali; 
Consultazioni Elettorali e Referendarie

[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a (Nome)__________________________(Cognome)_______________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R A

Riguardo alla richiesta presentata  corrisponde al vero, il sottoscritto/a  ha sempre identificato il/la conoscente con il nome/cognome di  _________________________ 

(Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Catania, _____________________

  Firma del dichiarante
_____________________________

Si allega copia documento valido d’identità.



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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