
 

 

 

 

 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE 

 

_ l _ sottoscritt_ _____________________________ nat_ a _______________ il ______________ 

residente in ________________________ Via _______________________________________ , 

essendo a conoscenza che la presente è valida solo se esibita agli organi DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE E GESTORI DI SERVIZI PUBBLICI, consapevole delle responsabilità 

penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, cui può andare incontro nel caso di false 

dichiarazioni e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, 

 

D I C H I A R A 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del 

GDPR (Regolamento UE 2016/679) esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione è resa.  

 

Altamura, __________________________________ 

    _ l _ dichiarante 

 

_______________________________1 

                                                 
1 L’autenticità della sottoscrizione è garantita se: 

a) Sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ossia dell’impiegato dell’Ufficio preposto 

alla ricezione della dichiarazione; 

b) La dichiarazione, sottoscritta dall’interessato, viene inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un 

documento di identità del dichiarante, all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta 

DDiicchhiiaarraazziioonnee  ssoossttiittuuttiivvaa  ddeellll’’aattttoo  ddii  nnoottoorriieettàà  
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