DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
| : (Artt. 21 e 47 D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a
' (cognome) (nome)
nato a | : - ( yil
(tuogo) : _ (prov.)
residente a | (__)inVia n.
{luogo) (prov.) (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsith negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 '

DIQH]ARA:
- Di aver ricevuto dal Sig./Sig.ra
nato/a a 7 : il
residente a
(Via/Piazza/ecc) n.
il saldo dell’assegno bancario/postale n. emesso sul c/c n.

del/lla (indicare la banca o Iistituto di credito)

del valore nominale di

€

, oltre interessi, penale prevista dalla legge n. 386/1990 e successive
modificazioni e integrazioni, nonché delle spese di insoluto.

La presente dichiarazione & resa ai sensi dell’art. 8 della Legge 15.12.1990 n. 386, cosi come
modificata dal D. Lgs. 30.12.1999 n. 507.

-------------------------------------------------

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

[l Dichiarante

-----------------------------------------------------



COMUNE DI LARI
(Provincia di Pisa)

SERVIZIO AMMINISTRATIVO - U. O. SERVIZI DEMOGRAFICI E STATISTICA

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione &

stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig, ......... Fimmam s e emveve s , identificato
previa esibizione di......cc.cvuevernreniniinienmnnnneeeeneernnsensereeees B S T T S e e s s an s rilasciato
| OO, SO B crsrinisiitii i s R S
L
(data) .
IL. PUBBLICO UFFICIALE
(cognome, nome e qualifica)
Timbro ‘
dell*ufficio
......................... (ﬁmm)
Esatti diritti € 0,52



