DHCHHARAZ IONE SOSTITUTIVA di ATTO di N@T@R IETA

(ART 47 D.P.R. N. 445/2000)

' sottoscritt - '_ ' )

{cognome e nome)

rnato a il

residente nel comune di provincia

invia NUmero

consapevole delle sanzioni penali- previste dalf'art. 76 del DPR n. 445/2000 nelle ipotesi di dichiarazion
rrendaci, di formazione o di uso di atli falsi e che Tart. 75 del medesimo Decreto commina zltresi, la
dacadanza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedlmento emanato sulla base di dschlaraz:onl

ron veritiere, sotto a propria responsabmta

dichiara

& ubicato in zona non servita da pubblico acquedotto.

 eito, confermato e sottoscritto.

Deata

Firma {per esteso e leggibile)

‘Informativa ai sensi dell'art. 13 . Lgs. n. 196/2003

DICHIARA di essere informata/a ai sensi e per gli effetti di cuf all'art. 13 del D, Lgs. n. 196/2003 che 1 dali personali taccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici esclusivamenie nell'ambito del procedimento per il quate la presente dichiarazicne viene resa
e che il mancato conferimento dei dati da parte dello scriventz, jn quanm previsto da norme di legge o da ragolaments, comportera
impaossibilita di emetters jl prcvvedimente finate. .

)| Data

Firma (per esleso e leggibile)

‘Allegare fotocopia di un documento d'identita valido .




